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1 JOHDANTO 
 
Väestöliitto (2013a) määrittelee, että uusperheessä asuu parisuhteen osapuolten lisäksi 
alaikäisiä lapsia entisestä liitosta. Tämän lisäksi uusperheeseen voi kuulua myös yh-
teisiä tai täysi-ikäisiä lapsia. Tilastoista on huomattu, että uusperheet eroavat useam-
min kuin ydinperheet. Tämä selittää uusperheiden todellisen tuen tarpeen, jotta he 
voivat selvitä uudessa perhemallissa. Vuonna 1990 uusperheiden osuus lapsiperheistä 
oli 6,9 % ja vuonna 2012 vastaava osuus oli 9,2 % (Tilastokeskus 2012). Uusperhei-
den määrä on noussut avioliittojen hajoamisten myötä (Broberg 2010, 11). 
 
Uusperheet saattavat olla erityistä huomiota kaipaavia perheitä (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2008, 253). Uusperheen perhesuhteista muodostuu uusi kokonaisuus, johon 
menneisyyden suhteilla kokonaisuuden ja toimivuuden kannalta on keskeinen rooli. 
Uusperheen elämään ja ihmissuhdeverkostoon vaikuttaa se, että toisella tai molemmil-
la puolisoista on kokemusta vanhemmuudesta ja perhe-elämästä. (Broberg 2010, 11.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksessa (2008, 254) neuvolan tehtäviin kuuluu 
kaikenlaisten perheiden tukeminen. Lapsen hyvinvoinnin ja edun huomioiminen on 
tärkeää. Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevän suun terveydenhuollon asetuksen 3. luvun 14 §:ssä säädetään, että terveys-
neuvonnassa on tuettava vanhemmuuteen kasvamista ja parisuhdetta sekä edistettävä 
perheen sosiaalista tukiverkostoa. (Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon sekä lasten ja nuorten ehkäisevän suun terveydenhuollon asetus 338/2011.) 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään, miten uusperheen vanhemmuutta tuetaan terveys-
tarkastusten yhteydessä äitiys- ja lastenneuvoloissa Mikkelin alueella. Selvitys tehtiin 
terveydenhoitotyön kehittämistyön ohjausmateriaalin tuottamista varten. Aihe oli toi-
meksianto Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen terveysneuvonnalta. Tutki-
mus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja vastausaineisto kerättiin Google Drive -
lomakkeen avulla helmi-maaliskuussa 2013. Vastaukset analysoitiin aineistolähtöises-
ti sisällönanalyysin avulla. 
 
Opinnäytetyön osuus uusperheiden voimavaroista ja haasteista pohjautuu Mari Bro-
bergin vuonna 2010 julkaistuun väitöskirjaan Uusperheen voimavarat ja lasten hyvin-
vointi. Tutkimuksessa todettiin, että uusperheiden voimavarat voidaan nähdä kääntei-
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sesti haasteelliseksi koettuina asioina uusperheissä. Väitöskirjassa uusperheiden voi-
mavarat on jaoteltu ulkoisiin ja sisäisiin voimavaroihin sekä uusperheen ihmissuhde-
verkostoon. Nämä tekijät ovat yhteydessä uusperheen lapsen hyvinvointiin. (Broberg 
2010, 77, 127.) Vanhemmuus on yksi keskeisistä sisäisistä voimavaroista, joihin äiti-
ys- ja lastenneuvola voi tuellaan ja ohjauksellaan vaikuttaa.  
 
Tarkastelimme uusperheen vanhemmuuden voimavaroja Susanna Fagerlund-
Jalokinoksen pro gradu -tutkielman Uusperheen vanhemmuuden voimavarat mukaan. 
Fagerlund-Jalokinoksen tutkimuksessa (2012, 21) vanhemmuuden voimavarat liittyvät 
vanhempana toimimiseen joko perheessä tai suhteessa lapsiin. Uusperheen jäsenten 
tyytyväisyys on yksi keskeisimmistä voimavaroista. Muita keskeisiä voimavaroja ovat 
onnistuminen vanhempana ja tuen saaminen vanhemmuuteen. 
 
Aihe oli mielenkiintoinen, sillä olemme kiinnostuneet äitiys- ja lastenneuvolatoimin-
nasta. Kehittämistyönä tuotettava ohjausmateriaali tulee olemaan hyödyllinen Mikke-
lin alueen terveydenhoitajille, sillä se toimii ohjauksen työvälineenä uusperheen van-
hemmuuden tukemisessa. Keskityimme opinnäytetyössä erityisesti siihen, miten ja 
millä keinoin terveydenhoitajat voivat terveystarkastusten yhteydessä tukea uusper-
heiden vanhemmuutta.  
 
 
2 ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLAN TOIMINTA 
 
Äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan tehtävänä on mahdollistaa kaikkien suomalaisten 
lapsien syntyminen ja kasvaminen terveenä ja hyvinvoivana. Järjestelmää äitiys- ja 
lastenneuvolasta alettiin luoda jo noin sata vuotta sitten. Kunnallisista terveydenhoita-
jista säädettiin laki vuonna 1944, ja silloin neuvolatoiminta laajeni valtakunnalliseksi. 
Vuonna 1972 kansanterveyslaki velvoitti terveysneuvonnan kuuluvan lakisääteiseen 
kunnalliseen terveydenhoitoon. (Hermanson 2013.) 
 
Neuvolapalveluita tarjotaan raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille ja alle 
kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen. Äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa ja 
valvoo sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) Lastenneu-
volan yleistavoitteena on parantaa lasten ja perheiden terveyttä ja hyvinvointia erityis-
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tä tukea tarvitsevissa perheissä, jonka myötä terveyserot eri perheiden välillä saadaan 
kaventumaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 20). 
 
2.1 Terveydenhoitajan työ äitiys- ja lastenneuvolassa 
 
Terveydenhoitajan työ on yksilöiden, perheiden ja ympäristön terveyttä edistävää ja 
ylläpitävää sekä sairauksia ehkäisevää. Työn tarkoituksena on vahvistaa asiakkaiden 
voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitaja tekee työtään sekä itsenäisesti että mo-
nenlaisissa työryhmissä terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Työ-
tä ohjaavat asiakkaiden erilaiset tarpeet ja elämäntilanteet yhdessä yhteiskunnallisen 
tilanteen kanssa. Terveydenhoitajat voivat työskennellä eri-ikäisten neuvolatoiminnas-
sa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, työterveyshuollossa, avosairaanhoidossa ja 
itsenäisinä yrittäjinä. Vastaanottotoiminta, kotikäynnit, yksilö- ja ryhmäohjaus sekä 
neuvonta, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset ovat terveydenhoitajan keskei-
simpiä työmenetelmiä. (Haarala ym. 2008, 22, 25.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksessa (2008, 254) neuvolan tehtäviin kuuluu 
kaikenlaisten perheiden tukeminen. Lapsen hyvinvoinnin ja edun huomioiminen on 
tärkeää. Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevän suun terveydenhuollon asetuksen 3. luvun 14 §:ssä sanotaan, että terveys-
neuvonnassa on tuettava vanhemmuuteen kasvamista ja parisuhdetta sekä edistettävä 
perheen sosiaalista tukiverkostoa. Asetuksen 15 §:ssä mainitaan, että terveysneuvon-
nan on tuettava lapsen kehitystä, huolenpitoa ja kasvatusta sekä vuorovaikutusta lap-
sen ja vanhemman välillä. Lisäksi asetus korostaa vanhempien hyvinvoinnin, jaksami-
sen ja keskinäisen vuorovaikutuksen tukemista. (Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon sekä lasten ja nuorten ehkäisevän suun terveydenhuollon asetus 
338/2011.)  
 
Äitiysneuvolan tehtävänä on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidol-
lisen ja tuen tarpeista. Sen tavoitteena on turvata raskauden normaali eteneminen, äi-
din ja perheen hyvinvointi, terveen lapsen syntymä ja vanhemmuuteen kasvaminen. 
Äitiysneuvolan asiakkaaksi tulee raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe ras-
kauden ollessa edennyt 8–12. viikolle. Äidille tehdään jälkitarkastus noin kuuden vii-
kon jälkeen synnytyksestä ja tähän loppuu äitiysneuvolan asiakkuus. (Armanto & 
Koistinen 2007, 33.) Neuvolan tuki on tarkoitettu koko perheelle ja tällä tavoin voi-
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daan tukea lasta odottavia vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja muutoksiin 
perheessä lapsen synnyttyä (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2013b). 
 
Lastenneuvolan tehtäviin lapsen ja perheen tasolla kuuluu antaa ajantasaista ja tutki-
mukseen perustuvaa tietoa lapseen, perheeseen ja näiden terveyden edistämiseen liit-
tyvistä asioista jokaiselle vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Terveydenhoitaja antaa 
riittävästi tukea vanhemmille vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvissä asioissa 
perheen toimivuuden vahvistamiseksi. Vanhempia tuetaan kasvatustapaan, joka sisäl-
tää turvallista lapsilähtöisyyttä ja turvallista aikuisuutta. Terveydenhoitaja antaa myös 
rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja ylläpitää lasten rokotussuojaa. Lastenneuvo-
lan tehtäviin kuuluu myös tunnistaa ajoissa epäsuotuisia kehityksen merkkejä lapses-
sa, perheessä sekä elinympäristössä ja puuttua varhain tekijöihin, jotka voivat vaaran-
taa terveyttä. Lapsi ja perhe ohjataan tarvittaessa asiantunteviin tutkimuksiin tai hoi-
toon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 21.) 
 
2.2 Terveystarkastukset äitiys- ja lastenneuvolassa 
 
Terveystarkastuksella tarkoitetaan terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta, jonka 
selvittämiseksi käytetään kliinisiä tutkimuksia ja muita menetelmiä. Siihen kuuluu 
myös terveydentilan selvittäminen osana terveyden edistämistä. (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2012, 14.) Määräaikaiset terveystarkastukset järjestetään kaikille ennalta määrät-
tyyn ikä- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmään kuuluville, joiden tavoitteena on ko-
konaisarvio terveydentilasta ja toimintakyvystä. Tarvittaessa tehdään suunnitelma 
jatkotutkimuksista, tuen ja hoidon tarpeesta. Yhteistyö lapsen, nuoren ja hänen per-
heensä kanssa on keskeistä. Määräaikaisista terveystarkastuksista tehdään osa laajoi-
na. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 25–33.) 
 
Terveystarkastuksessa kartoitetaan tarkastettavan ikävaiheen ja yksilöllisyyden mu-
kaista kasvua, kehitystä ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisillä tutkimuksilla ja tar-
vittaessa muunlaisia menetelmiä käyttäen. Perheen hyvinvointiin liittyviä asioita selvi-
tetään haastattelemalla. Terveystarkastuksen lähtökohtina ovat lapsen ikä ja kehitys-
vaihe sekä koko perheen elämäntilanne. Lapsen ja perheen terveellisen ja turvallisen 
elämän edellytyksiin tulee kiinnittää huomiota. Vastavuoroinen keskustelu korostuu 
terveystarkastuksissa työntekijän, lapsen ja hänen huoltajiensa välillä. Terveysneu-
vonnalla on tarkoitus vaikuttaa lapsen ja perheen hyvinvointiin ja voimavaroihin. Jo-
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kaisen perheen kanssa käydään läpi perheen elämäntilannetta ja terveystottumuksia 
liittyen muun muassa ravitsemukseen, liikuntaan ja päihteisiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2010, 30, 32.) 
 
Äitiysneuvolassa järjestetään raskauden aikana keskimäärin 10–15 terveystarkastusta 
terveydenhoitajan tekemänä ja kolme käyntiä lääkärin luona. Alussa neuvolakäynnit 
ovat noin neljän viikon välein ja raskausviikosta 36 alkaen viikon välein. (Tiitinen 
2012.) Odottavan perheen terveystarkastuksista vähintään yksi on laaja terveystarkas-
tus. Lapselle järjestetään lastenneuvolassa ensimmäisen ikävuoden aikana vähintään 
yhdeksän määräaikaista terveystarkastusta, joista yksi on laaja terveystarkastus. Lap-
sen ollessa iältään yhdestä kuuteen vuotta, määräaikaisia terveystarkastuksia järjeste-
tään lastenneuvolassa vähintään kuusi, joihin sisältyvät kaksi laajaa terveystarkastusta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 40, 42–44.) 
 
Vuoden 2011 alusta on ollut kuntien velvollisuus järjestää niin kutsutut laajat terveys-
tarkastukset lasta odottaville ja alle kouluikäisten lasten perheille sekä peruskoulun 
oppilaille ja heidän perheilleen. Ne tehdään äitiysneuvolassa kerran keskiraskauden 
aikana, lastenneuvolassa neljän ja 18 kuukauden sekä neljän vuoden iässä ja koulussa 
ensimmäisellä, viidennellä ja kahdeksannella luokalla. Laajat terveystarkastukset tar-
joavat mahdollisuuden keskustella vanhempien ja koko perheen terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvistä asioista sekä heidän tarvitsemasta tuesta ja avusta. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 12–13.) 
 
Lapsen, vanhempien ja koko perheen voimavarojen, terveyden ja hyvinvoinnin vah-
vistaminen on yksi laajojen terveystarkastusten tavoitteista. Niiden tavoitteina on 
myös perheen ja perheenjäsenten tuen tarpeiden tunnistamisen varhentaminen, oikea-
aikaisen tuen antamisen ja järjestämisen varmistaminen sekä syrjäytymisen ehkäisyn 
ja terveyserojen kaventamisen tehostaminen. Lapsen ja vanhempien terveyden ja hy-
vinvoinnin arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota muun muassa vanhemmuuteen ja 
parisuhteeseen sekä lapsen hyvinvointiin. Olennainen osa vanhemmuudesta käytävää 
keskustelua on vanhempien ja lapsen välinen vuorovaikutus ja kasvatuskäytännöt. 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15, 32.) 
 
Äitiys- ja lastenneuvolan laajaan terveystarkastukseen osallistuu lapsi ja hänen mo-
lemmat vanhemmat tai ainakin toinen heistä. Jos lapsen vanhemmat ovat eronneet, 
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mutta heillä on yhteishuoltajuus, tarkastukseen pyydetään mukaan molemmat van-
hemmat. Yksinhuoltajalla voi olla mukana tukihenkilö. Äitiysneuvolan terveystarkas-
tukseen voi osallistua myös raskaana olevan puoliso. Terveystarkastuksen tekee ter-
veydenhoitaja yhdessä lääkärin kanssa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.) 
 
2.3 Mikkelin seudun toimintaohjelman tarkastelua 
 
Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen terveysneuvonnan toimintaohjelmassa 
neuvolatyölle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle sekä lasten ja nuorten ehkäiseväl-
le suun terveydenhuollolle äitiysneuvolan tavoitteiksi ja tehtäviksi on määritelty tur-
vallisen raskauden ja äidin terveyden sekä hyvinvoinnin tukeminen. Tavoitteeksi on 
määritelty myös perheiden hyvinvoinnin edistäminen sekä vanhemmuuden ja parisuh-
teen tukeminen raskauden ja synnytyksen tuomissa elämänmuutoksissa. Äitiysneuvo-
lan on tuettava vanhempia kasvatustehtävässä sekä lapsen ja perheen hyvinvoinnin 
vastuunottamisessa. Toimintaohjelman mukaan vanhempia autetaan tunnistamaan 
omia voimavaroja ja perhettä kuormittavia tekijöitä. Varhaisen tuen tarjoaminen per-
heen haastavissa tilanteissa kuuluu äitiysneuvolan tehtäviin. (Mikkelin seudun sosiaa-
li- ja terveystoimi 2013, 5.) 
 
Laaja terveystarkastus odottavalle perheelle tehdään Mikkelin seudulla raskausviikolla 
24 ja sinne kutsutaan molemmat vanhemmat. Toimintaohjelmassa todetaan, että van-
hemmuuteen kasvamisen tukeminen aloitetaan raskauden aikana, ja tukea jatketaan 
lapsen syntymän jälkeen lastenneuvolassa. On tärkeää keskustella molempien van-
hempien kanssa heidän keskinäisestä suhteesta ja toimivasta vuorovaikutuksesta, jolla 
on merkitystä lapsen ja koko perheen hyvinvoinnille. Laajan terveystarkastuksen yh-
teydessä selvitetään vanhempien kanssa perheen voimavaroja ja erityistarpeita, jotka 
vaikuttavat vanhemmuuteen ja lapsesta huolehtimiseen. (Mikkelin seudun sosiaali- ja 
terveystoimi 2013, 6–9.) 
 
Mikkelin seudun toimintasuunnitelman mukaan lastenneuvolan tavoitteena on turvata 
paras mahdollinen terveys lapselle ja hänen perheelle. Myös lastenneuvolan on tuetta-
va vanhempia kasvatustehtävässä sekä lapsen ja perheen hyvinvoinnin vastuunottami-
sessa. Toimintaohjelman mukaan myös lastenneuvolassa vanhempia autetaan tunnis-
tamaan omia voimavaroja ja perhettä kuormittavia tekijöitä. Lisäksi varhaisen tuen 
tarjoaminen perheen haastavissa tilanteissa kuuluu lastenneuvolan tehtäviin. Lasten-
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neuvolan tehtäviin kuuluu ohjata vanhempia vertaistuen piiriin. (Mikkelin seudun so-
siaali- ja terveystoimi 2013, 12.) 
 
Laaja terveystarkastus toteutetaan Mikkelin alueella terveydenhoitajan ja lääkärin te-
keminä erillisinä käynteinä lapsen ollessa neljä kuukautta, 18 kuukautta ja neljä vuot-
ta. Normaalien terveystarkastusten sisältöjen lisäksi haastatellaan huoltajia ja selvite-
tään koko perheen hyvinvointi. Lapsen huoltajaa tulee olla mahdollisuus kuulla, jos 
hän ei asu lapsen kanssa. Perheen voimavaroja kartoitetaan Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen suositteleman lomakkeen avulla laajojen terveystarkastusten yhteydessä. 
4-vuotiaan laajaan terveystarkastukseen kuuluu osana myös päivähoidon arviointi 
lapsen selviytymisestä päivähoidossa. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 
2013, 15–16.) 
 
2.4 Neuvolatoimintaa ohjaava lainsäädäntö 
 
Neuvola- ja perhetyötä tekeviä työntekijöitä säätelee ammattikunnan pätevyysvaati-
musten lisäksi Suomen laki. Suomen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastos-
ta saa ohjausta koskien terveydenhuoltoa, ammattihenkilöitä ja toimintayksiköitä. Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on julkaissut eri-
laisia julkaisuja, joista saa vinkkejä asiakkaiden kohtaamiseen lain puitteissa ja ihmis-
arvoa kunnioittaen. (Vilén ym. 2010, 36.) Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto sekä ehkäisevän suun terveydenhuolto asetuksen (380/2009) lisäksi neuvo-
loiden perhetyötä ohjaavat useat lait (liite 1), joista esittelemme seuraavaksi muutamia 
tärkeimpiä lakeja. 
 
Perustuslaki kuuluu oleellisesti perhetyötä koskeviin lakeihin. 19 § mukaan on julki-
sen lain turvattava kaikille riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön 
terveyttä. Julkiselle vallalle kuuluu tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta 
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu. (Perus-
tuslaki 1999/731). Henkilötietolain ensimmäisessä pykälässä on kerrottu lain tarkoi-
tuksen olevan toteuttaa yksityiselämän suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia 
perusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä (Henkilötietolaki 1999/523). Tietosuojaval-
tuutetulta voi saada neuvoja, miten henkilötietolakia noudatetaan, kun eri perheenjä-
senistä kirjataan tietoja. Asiakkaan oikeus on pääsääntöisesti saada tarkistaa häneen 
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liittyvät kirjaukset ja pyytää tarvittaessa korjausta virheellisiin tietoihin. (Vilén ym. 
2010, 36.) 
 
Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistää ja pitää yllä kansan terveyttä, hyvinvointia, 
työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta. Lain avulla pyritään kaventamaan 
väestöryhmien välillä olevia terveyseroja ja järjestämään väestön palvelujen tasaver-
taista saatavuutta ja laatua. Terveydenhuoltolailla vahvistetaan asiakaskeskeisyyttä 
terveydenhuollon palveluissa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Kansanterveyslaki 
koskee kaikkia terveydenhuollossa työskenteleviä. Lailla määrättäviin terveyspalve-
luihin kuuluu muun muassa kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito ja mielenterveyspalvelut. (Kansanterveyslaki 1972/66.) Laissa tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä on säädetty terveydenhuollon työntekijän osalta muun 
muassa ammattieettiset velvollisuudet ja salassapitovelvollisuus (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilöstöstä 1994/559). Lain potilaan asemasta ja oikeuksista kolman-
nessa pykälässä kerrotaan, että potilaan oikeus on saada laadultaan hyvää terveyden- 
ja sairaanhoitoa. Hoito on järjestettävä ja kohtelu on oltava ihmisarvoa kunnioittavaa 
ja potilaan vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 1992/785.) 
 
Lastensuojelulain ensimmäisessä pykälässä sanotaan lain tarkoittavan turvata lapsen 
oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen 
sekä suojeluun. Tässä laissa säädetään kunnan tehtävistä järjestää ennaltaehkäiseviä 
lastensuojelullisia palveluita. Ennaltaehkäisevällä lastensuojelulla käsitetään lasten-
suojelutyöntekijöiden palvelujen olevien lisäksi esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvoloi-
den sekä muun terveydenhuollon antamaa tukea lapselle tai perheelle, joka ei ole las-
tensuojelun asiakkaana. (Lastensuojelulaki 2007/417.) 
 
 
3 UUSPERHE JA VANHEMMUUS 
 
Väestöliitto (2013a) määrittelee, että käsitettä uusperhe voidaan käyttää sellaisista 
perheistä, joissa asuu parisuhteen osapuolten lisäksi alle 18-vuotiaita lapsia entisestä 
avio- tai avoliitosta. Uusperheeseen voi kuulua myös yhteisiä tai täysi-ikäisiä lapsia. 
On tulkinnanvaraista uusperheellisyyden kannalta, jos lapset asuvat toisen vanhem-
man luona ja vierailevat säännöllisesti ”etävanhemman” luona. Uusperheen vanhem-
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mat voivat olla jääneet leskeksi tai käyneet läpi avioeron (Rönkkö & Rytkönen 2010, 
144). Perhe on määriteltävä lapsen näkökulmasta lastenneuvolassa (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2008, 253).  
 
Vanhemmuuden perustehtäviin kuuluu vanhempien taito nähdä lapsi realistisesti ja 
vanhemmilla tulee olla järkevät odotukset lapsen taidoista. Niitä ovat myös vanhem-
pien realistiset odotukset lapsensa edellytyksistä tyydyttää aikuisten tarpeita, kyky olla 
myönteisessä vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa ja kyky empatiaan suhteessa lap-
seen. Vanhempien kyky pitää huolta lapsen perustarpeista ennen aikuisen tarpeita ja 
kantaa omia murheitaan sekä kestää omia pettymyksiä purkamatta niitä lapseen, kuu-
luvat myös vanhemmuuden perustehtäviin. (Koistinen ym. 2009, 105.) 
 
3.1 Uusperhe 
 
Uusperheet saattavat olla erityistä huomiota kaipaavia perheitä. Uudet vanhemmat ja 
sisarukset ovat lapselle usein tärkeä voimavara uusperheessä. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2008, 253.) Uusperheen perhesuhteista muodostuu uusi kokonaisuus, johon 
menneisyyden suhteilla kokonaisuuden ja toimivuuden kannalta on keskeinen rooli. 
Uusperheen elämään ja ihmissuhdeverkostoon vaikuttaa se, että toisella tai molemmil-
la puolisoista on kokemusta vanhemmuudesta ja perhe-elämästä. Toisen puolison ko-
kemattomuus vanhemmuudesta ja lapsiperheen arjesta voi vaikuttaa osaltaan uusper-
heen elämään. Uusperheen lapsi on useimmiten myös kahden perheyhteisön jäsen. 
(Broberg 2010, 11.) Sillä perheellä, jossa lapsi pääasiallisesti asuu, on suurin vaikutus 
lapsen kasvuun ja kehitykseen. On tärkeää, että kodeissa on samankaltaiset kasvatus-
periaatteet, jos yhteishuoltajuudessa on päädytty kahden kodin malliin. (Armanto & 
Koistinen 2007, 359–360.) 
 
Kehitysvaiheiden aikataulut ovat erilaiset uus- ja ydinperheillä. Uusperheessä voidaan 
samaan aikaan käydä läpi esimerkiksi parisuhteen muotoutumisvaihetta ja lapsiperhe- 
tai maailmalle lähtijän perhe -vaihetta. Uusperhe voi syntyä keskelle toisen tai mo-
lempien aikuisten aikaisempaa avio- tai avoeroa eli keskelle kriisiä. (Rönkkö & Ryt-
könen 2010, 144.) Alkuvaiheessa perheen sisäisten ja biologisten suhteiden vuoksi 
uusi vanhempi voi olla varuillaan. Lasten biologinen vanhempi saattaa vahingossa 
vahvistaa näitä suhteita suojellessaan ja peläten epäonnistumista. Pelot ja epävarmuus 
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häipyvät perheen yltä ajan kanssa ja uusperheen kehitysvaiheiden läpikäyminen voi 
alkaa. (Väestöliitto 2013a.)  
 
Uusperheiden erityisvaikeudet voivat liittyä isä- ja äitipuoliin sekä uusiin sisarussuh-
teisiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 253). Perheeseen voi kuulua myös muualla 
asuvia jäseniä, jotka vaikuttavat läsnäolollaan sekä poissaolollaan uusperheen elä-
mään, arkeen ja rakenteisiin. Aikuisista toisella ei ole vanhemman oikeuksia toisen 
lapseen tai lapsiin, ja lapset ovat monen perhesysteemin jäseniä. (Rönkkö & Rytkönen 
2010, 144.) 
 
3.2 Vanhemmuus 
 
Vanhemmuudella tarkoitetaan vastuuta ja halua sitoutua lapsen kasvattamiseen ja tu-
kemiseen lapsuudesta aikuisuuteen. Vanhemmuus voidaan määritellä biologiseksi, 
sosiaaliseksi, juridiseksi ja psykologiseksi vanhemmuudeksi. Biologinen vanhemmuus 
määritellään perinnöllisen suhteen perusteella. Sosiaalisella vanhemmuudella tarkoite-
taan lapsen kanssa asumista, arjen jakamista ja kasvatusvastuuta. Lapsi ei välttämättä 
kutsu sosiaalista vanhempaansa äidiksi tai isäksi, vaan saattaa puhutella tätä etunimel-
lä. Juridista vanhemmuutta on oikeudellinen vanhemmuus eli siihen kuuluu lain aset-
tamia oikeuksia ja velvollisuuksia. Biologisen vanhemmuuden lisäksi juridiseksi van-
hemmaksi voi tulla isyyden tunnistamisen ja adoption kautta. Psykologisella van-
hemmuudella tarkoitetaan suhdetta, joka perustuu aikuisen ja lapsen väliseen kiinty-
mykseen. Lapsi määrittää itse psykologisen vanhempansa sen perusteella, ketä hän 
pitää itselleen tärkeänä aikuisena ja johon hän voi luottaa. Oletusarvoisesti lapsen 
psykologinen vanhempi ei ole biologinen, juridinen tai sosiaalinen vanhempi. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 354.) 
 
Järvisen ym. (2012, 124–126) mukaan vanhemmuus on peruuttamaton, jatkuvasti 
muuttuva prosessi. Vanhemmuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat parisuhde ja sen laatu, 
elämäntilanne sekä se, missä elämänkaaren vaiheessa perhe on ja millaiset ovat per-
heet sisäiset ja ulkoiset voimavarat. Vanhemmuudessa on mahdollista kasvaa ja kehit-
tyä koko ajan. Parisuhteen ja lasten kehitysvaiheet muokkaavat vanhemmuutta.  
 
Vanhemmuuteen voi liittyä seuraavanlaisia ongelmia: vanhempien uupumus, epävar-
muus tai tietämättömyys vanhempana, perheen arjen hallinta ja äidin masennus. Van-
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hemmat voivat kokea kielteisiä tunteita lastansa kohtaan tai muita kiintymyssuhtee-
seen liittyviä ongelmia sekä vanhemmuudesta on voinut kadota ilo. Joitain vanhempia 
täytyy tukea tunnistamaan lapsen tarpeet ja vahvistamaan itsetuntoa vanhempana. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2008, 98.) 
 
Perheen kohtaamiseen vaikuttavat työntekijän ja perheen kiintymyssuhteet. Erilaiset 
kiintymyssuhdemallit tulevat esille erilaisena vanhemmuutena. Yksi perhe voi sisältää 
erilaisia kiintymyssuhdemalleja ja niistä jokaisessa voi olla sekoitusta erilaisista kiin-
tymyssuhteista. Kaikilla perheen kiintymyssuhdemalleilla on omat vaikutuksensa per-
heen hyvinvointiin ja lapsen kehitykseen. Kiintymyssuhdemallien avulla voidaan tar-
kastella laajasti ihmisen turvallisuuden kokemusta. Työntekijää auttaa huomaamaan 
asiakasperheen tarpeet, kun perheenjäsenten kanssa arvioidaan yhdessä kiintymyssuh-
teita. Tarpeet voivat liittyä vanhempien väliseen parisuhteeseen tai vuorovaikutukseen 
vanhempien ja lasten välillä. Jotta työntekijä voi auttaa perhettä, hänen olisi hyvä 
kiinnittyä perheenjäseniin jollakin tavalla. Jos tätä ei tapahdu, silloin ei tapahdu 
myöskään inhimillistä kohtaamista muutoksen mahdollistamiseksi. Kiintymyssuhde-
malleista voi tuoda työntekijälle ymmärrystä lisää ja työvälineitä perheenjäsenten koh-
taamisessa. (Vilén ym. 2010, 102, 110–111.) 
 
On olemassa neljä erilaista kiintymyssuhdemallia: turvallinen (luottavainen), välttele-
vä, ristiriitainen ja kaoottinen (hajaantunut) kiintymyssuhde. Turvallisen kiintymys-
suhteen piirteisiin kuuluu, että lapsi oppii luottamaan, että hänet otetaan huomioon, 
tunnistetaan hänen tarpeensa ja niihin vastataan oikealla tavalla. On olennaista, että 
lapsi saa luvan ilmaista erilaisia tunteitaan, joiden käsittelyyn hän saa tukea. Lapsi saa 
olla heikko ja haavoittuva turvallisessa kiintymyssuhteessa. Yksilö, joka on elänyt 
turvallisessa kiintymyssuhteessa, kykenee antamaan ja vastaanottamaan rakkautta 
myös aikuisuudessa. Välttelevässä kiintymyssuhteessa lasta hoitava aikuinen ei ole 
saatavilla, ei reagoi tai ei osaa reagoida lapsen hätään. Lapsi oppii ajattelemaan, että 
hänen tunteillaan ja tarpeillaan ei ole suurta merkitystä vanhemman vastaamattomuu-
den vuoksi. Aikuiselle ihmiselle välttelevän oletusmallin sisäistäneelle voi olla vaike-
aa vastaanottaa ja osoittaa rakkautta. (Vilén ym. 2010, 102, 104–106.) 
 
Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsi tuntee jatkuvasti, että hoitava aikuinen on 
ennustamaton ja epäjohdonmukainen. Epäjohdonmukainen käytös voi johtua esimer-
kiksi päihteiden käytöstä, oman terveyden ja elämäntilanteen muutoksista tai van-
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hemman osaamattomuudesta olla lapsen kanssa. Aikuinen, joka on kasvanut ristiriitai-
sessa kiintymyssuhteessa, vetoaa aikuisenakin vahvasti tunteisiin ja kokee arvotto-
muutta ilman toisten ihmisten hyväksyntää. Kaoottinen eli hajaantunut kiintymyssuh-
de tapahtuu kaoottisessa hoivaympäristössä. Hoitavan aikuisen ennakoimattoman ja 
arvaamattoman käytöksen lisäksi tähän liittyy usein lapsen perushoidon laiminlyömi-
nen ja pelko. Kaoottisessa kiintymyssuhteessa lapsi kärsii ja kokee kipua, joka on 
yleensä psyykkistä ja fyysistä. Lapsi oppii kokemuksen mukaan pitämään ajatukset ja 
tunteensa sisällään ja pyrkii pärjäämään itsenäisesti. Kasvaminen aikuiseksi tällaisessa 
kiintymyssuhteessa on vaikeaa. Varhaisessa vaiheessa saatu tuki ja riittävä terapia on 
ainoa tapa sille, että ihminen voi kasvaa psyykeltään sellaiseksi, että pystyy laatimaan 
itsestään kuvaa ja oppii rakastamaan itseään ja muita. (Vilén ym. 2010, 106–110.) 
 
3.3 Vanhemmuus ja roolit uusperheessä 
 
Raittilan ja Sutisen (2008, 25–29) mukaan uusperheen sisäisissä rooleissa on omat 
haasteensa. Roolit ovat sosiaalisia rakenteita ja niiden oppiminen on sopeutumista 
yhteiseen elämään. Oman roolin omaksumista määrittää myös ulkopuolelta tulevat 
rooliodotukset. Uusperheessä puolisoilla ja lapsilla saattavat olla eriävät käsitykset 
uusien perheenjäsenten asemasta, mikä osaltaan aiheuttaa hämmennystä uudessa per-
herakenteessa. Roolien epäselvyydellä on todettu olevan myös häiritsevää vaikutusta 
entisen ydinperheen ja uusperheen väliseen suhteeseen. Ajan myötä roolit käyvät kui-
tenkin selkeämmiksi yhdessä elettyjen vuosien ohella. Pienet, hoitoa tarvitsevat lapset 
ovat herkempiä hyväksymään uudet äiti- ja isäpuolet, kun taas murrosikäisten kohdal-
la perheestä irtautumisen hakeminen kuuluu kehitysvaiheeseen.  
 
Isä- ja äitipuolten roolit ovat usein sekavia uusissa perherakenteissa. Isä- tai äitipuolil-
la ei juuri ole valtaa lapsipuolten asioihin, sillä yhteiskunta ja laki tukevat biologisen 
vanhemman oikeuksia ja suhdetta lapsiin. Uusperheessä biologisen vanhemman tulee 
ottaa huomioon puolisonsa tunteet, sillä hänellä voi olla haluttomuutta osallistua uus-
perheen arkeen. Toisaalta on tärkeää, että isä- tai äitipuoli tukee puolisonsa vanhem-
muutta. Lasten hyvinvointi ja turvallinen kehitys perustuu uusperheen aikuisten luo-
malle vastuun ja aikuisuuden rintamalle. (Väestöliitto 2013a.) 
 
Perinteinen äidin rooli kaikista asioista huolehtijana ei toimi uusperheessä. Perheen isä 
osallistuu äitipuolen avuksi kotitöihin ja vastuun jakamiseen johtuen lastensa aiheut-
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tamasta vaivasta. Kun perhemuodot muuttuvat, on vaikeaa määritellä, ketä on luonte-
vinta kutsua isäksi. Esimerkiksi samassa kodissa asuminen ei sido biologisen siteen 
lailla. Sosiaalinen vanhempi puolestaan jakaa arjen lapsen kanssa, kun taas psykologi-
sesta vanhemmuudesta kertoo lapseen kehittynyt kiintymyssuhde. Lapsettoman isä-
puolen ja lasten välinen läheisyys muotoutuu yleensä hitaammin. Kaikkein onnelli-
simmiksi isäpuoliksi on kuvattu sellaisten uusperheiden isäpuolet, joissa on myös yh-
teisiä lapsia. (Raittila & Sutinen 2008, 27–30, 31.) 
 
3.4 Uusperheen voimavarat ja haasteet 
 
Tässä tarkastelemme uusperheen voimavaroja Brobergin väitöskirjasta Uusperheen 
voimavarat ja lasten hyvinvointi. Valtakunnallisesti toteutetussa tutkimuksessa on 
käytetty kyselylomake- ja haastatteluaineistoa. Tuloksista käy ilmi, että uusperheiden 
voimavarat erosivat lähinnä ydin- ja yksinhuoltajaperheiden voimavaroista ulkoisten 
voimavarojen osalta. Broberg jäsentää väitöskirjassaan uusperheen lapsen hyvinvoin-
tiin yhteydessä olevat tekijät ulkoisiin ja sisäisiin voimavaroihin sekä uusperheen ih-
missuhdeverkostoon. (Broberg 2010, 5, 77.) 
 
Ulkoisiin voimavaroihin sisältyy uusperheen rakenne, joka koostuu uusperheen ajasta, 
jonka perhe on asunut yhdessä. Siihen sisältyy myös yhteinen lapsi, isän perheessä 
asuva lapsi, työnjako sekä isäpuolen taloudellinen vastuu. Lisäksi koulutuksella, so-
sioekonomisella asemalla, työllä, toimeentulolla ja asumisella on vaikutusta uusper-
heen ulkoisiin voimavaroihin. Sisäisiin voimavaroihin kuuluu perheen toimivuus, 
vanhemmuus, kasvatus, perheen sosiaalinen tukiverkosto ja perheiden tärkeäksi ko-
kemat asiat. Uusperheen ihmissuhdeverkosto rakentuu parisuhteesta, lapsen ja isä- tai 
äitipuolen välisestä suhteesta, lapsen ja etäisän suhteesta, lasten keskinäisistä suhteista 
ja isovanhemmuussuhteista. (Broberg 2010, 77.) 
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KUVIO 1. Uusperheen lapsen hyvinvointiin yhteydessä olevat tekijät (Broberg 
2010, 77) 
 
Edellä esitetty malli, jossa on kuvattu uusperheen lapsen hyvinvointiin yhteydessä 
olevat tekijät, on muodostettu Brobergin väitöskirjassa (2010, 77) perheen voimava-
roihin perustuvan ja uusperheen lapsen hyvinvointia tarkastelevan mallin pohjalta. 
(Kuvio 1.) Opinnäytetyössä käytämme teoreettisessa viitekehyksessä mallia uusper-
heen lapsen hyvinvointiin yhteydessä olevista tekijöistä. On tärkeää tunnistaa ne lap-
sen hyvinvointia tukevat tekijät, joihin neuvola voi toiminnallaan vaikuttaa. Opinnäy-
tetyössä keskitymme erityisesti vanhemmuuteen, joka nähdään yhtenä uusperheen 
tärkeimpänä voimavarana. 
 
Uusperheiden voimavarat voidaan nähdä käänteisesti haasteelliseksi koettuina asioina 
uusperheissä. Tutkimuksen mukaan sisäisiä voimavaroja tarkastellessa uusperheen 
organisoitumisen vaiheessa koettiin eniten toimivuuteen liittyviä ongelmia. Kasvatuk-
seen ja parisuhteeseen liittyvät asiat aiheuttivat eniten ristiriitoja uusperheessä. Uus-
perheissä huolta aiheutti myös lapsiin liittyvät asiat. Uusperheiden sosiaalisesta ver-
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kostosta oleellisen osan muodosti usein myös entisen puolison tuki. (Broberg 2010, 
126–127.) 
 
Tutkimuksessa kysyttiin uusperheiltä avoimena kysymyksenä, mitkä ovat uusperheen 
suurimmat ongelmat. Tärkeimpinä perhettä kuormittavina yksittäisinä tekijöinä van-
hemmat mainitsivat kolme tärkeintä huolenaihetta: lasten isä- tai äitipuolen välinen 
suhde, biologisten vanhempien välinen suhde sekä se, kuinka muodostetaan perhe ja 
löydetään yhteiset toimintatavat perheelle. Muita haasteena koettuja asioita olivat ta-
loudellisen vastuun jakaminen, lasten tasapuolinen kohtelu, aikataulut, ympäristön 
ennakkoluulot, lasten sopeutuminen tilanteeseen, parisuhde, lapsen ja etävanhemman 
suhde, isovanhemmuussuhteet, lapsen mustasukkaisuus omasta vanhemmasta, lasten 
keskinäiset suhteet ja entisen ja nykyisen puolison välinen suhde. (Broberg 2010, 
127–128.) 
 
Uusperheiden sopeutuminen kansainvälisessä tutkimuksessa 
 
Greeff ja Du Toit (2009) Etelä-Afrikan Stellenboschin yliopistosta tutkivat uusperhei-
den selviytymistä erilaisissa perhettä koskettavissa haasteissa. Tutkimuksen tavoittee-
na oli tunnistaa uusperheen sopeutumista edistäviä tekijöitä, jotka mahdollistavat per-
heen yhdessä pysymisen ja selviytymisen erilaisista haasteista, joita perheet kohtaavat. 
Sopeutumista edistäviin tekijöihin kuuluvat toimivat perhesuhteet sekä avoin, tukea 
antava ja kannustava ilmapiiri. Tunteiden hallinta ja ilmaisu ovat yksi tärkeimmistä 
uusperheen selviytymistä tukevista tekijöistä. Lisäksi sopeutumista edistävät sellaiset 
toiminnat ja rutiinit, jotka kannustavat perhettä yhdessä tekemiseen. Vahvalla ja toi-
mivalla parisuhteella sekä perheen ja ystävien tuella on ollut positiivinen vaikutus 
perheen sopeutumiselle. Stressaavien tilanteiden tunnistaminen ja sosiaalisen tuen 
saaminen ovat myös uusperhettä vahvistavia tekijöitä. Lisäksi merkitykselliseksi oli 
koettu perheen hengellisyys ja uskonnollisuus. 
 
 
4 UUSPERHEEN VANHEMMUUDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA 
 
Perheen ja neuvolan yhteistyölle on tärkeää kohdata aidosti lapsi ja hänen perheensä. 
Toimiva yhteistyösuhde auttaa tunnistamaan lapsen ja perheen tuen tarpeita sekä aset-
tamaan perhekohtaisia tavoitteita ja laatimaan suunnitelman. Lapsen ja perheen tarpei-
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siin perustuu erilaisia menetelmiä, kuten tiedollisen ja emotionaalisen tuen antaminen. 
Suurin osa lapsen ja perheen tarpeista tunnistetaan määräaikaistarkastuksissa. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2008, 94.) 
 
4.1 Uusperheen vanhemmuuden voimavarat 
 
Tarkastelemme uusperheen vanhemmuuden voimavaroja Fagerlund-Jalokinoksen pro 
gradu -tutkielmasta Uusperheen vanhemmuuden voimavarat. Fagerlund-Jalokinoksen 
tutkimuksessa (2012, 21) vanhemmuuden voimavarat liittyvät vanhempana toimimi-
seen joko perheessä tai suhteessa lapsiin. Uusperheen jäsenten tyytyväisyys on yksi 
keskeisimmistä voimavaroista. Muita keskeisiä voimavaroja ovat onnistuminen van-
hempana ja tuen saaminen vanhemmuuteen. (Kuvio 2.) 
 
 
KUVIO 2. Uusperheen vanhemmuuden voimavarat (Fagerlund-Jalokinos 2012, 
21) 
 
Jäsenten tyytyväisyys ilmenee uusperheessä uusperheen yhteisenä tekemisenä, lasten 
hyvinvointina, uusperheen toimivuutena ja yhteenkuuluvuutena. Yhteiset tekemiset 
eivät edellytä lähtemistä kotoa, vaan ne voivat olla kotona toteutuneita mukavaksi 
koettuja hetkiä. Lasten tasapuolinen kohtelu on osa lasten hyvinvointia. Toimivuutta 
uusperheeseen voidaan tuoda yhdessä sovittujen toimintaperiaatteiden avulla. Toimi-
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vuuteen liittyy myös olennaisesti se, että uusperheen jäsenet ovat tutustuneet toisiinsa 
ennen perheen perustamista. Jäsenten yhteenkuuluvuus ilmenee yhteenkuuluvuuden 
tunteena ja kokemuksena siitä, että koti on oma. Vanhemmat voivat tietoisesti luoda 
uusia omia perinteitä uusperheeseen. Yhteenkuuluvuutta tukee se, että lapset pitävät 
uudesta puolisosta, puoliso välittää ei-biologisista lapsista, lapset tulevat toimeen kes-
kenään ja lapset ovat halunneet uusperheen perustamista. (Fagerlund-Jalokinos 2012, 
21–25.) 
 
Fagerlund-Jalokinoksen (2012, 25–26) tutkimuksessa ilmeni, että vanhempana onnis-
tuminen koetaan hyvänä suhteena ei-biologiseen ja biologiseen lapseen. Läheinen 
suhde ja kiintymys ei-biologiseen lapseen kertovat hyvästä suhteesta vanhemman ja 
lapsen välillä. Hyvästä suhteesta kertoo myös se, että uusperheen vanhemmalla on 
mahdollisuus vaikuttaa ei-biologisen lapsen asioihin. Lisäksi uusvanhemmat ovat ko-
keneet, että hyvä suhde puolison muualla asuviin biologisiin lapsiin on heille merkit-
tävä. Positiiviset kokemukset, yhteinen tekeminen, mahdollisuus auttaa ja mahdolli-
suus valita, millaisen roolin uusvanhempi haluaa suhteessa ei-biologiseen lapseen, 
liittyvät olennaisesti hyvään suhteeseen. 
 
Uusvanhemman hyvä suhde omaan biologiseen lapseen koetaan helppona. Yhteinen 
aika, kuten yhteiset harrastukset tai pienet hetket biologisen lapsen kanssa, rakentavat 
hyvää suhdetta lapseen. On havaittu, että biologiset lapset sallivat paremmin biologis-
ten vanhempien suuttumisen. Muualla asuvien biologisten lasten elämässä onnistumi-
nen on uusvanhemmille tärkeää. (Fagerlund-Jalokinos 2012, 26–27.) 
 
Tuen saaminen vanhemmuuteen voidaan jaotella tuen saantiin puolisolta ja tuen saan-
tiin etävanhemmalta. Puolisolta saatu tuki näyttäytyy vastuun jakamisena uusperhees-
sä, kuten lastenhoidossa, kasvattamisessa ja kuljettamisena päivähoitoon. Puolison 
tuki voi olla myös neuvontaa, huomioiden tekemistä tai konkreettista auttamista haas-
tavissa tilanteissa. Puoliso voi myös auttaa laajentamaan näkökulmaa esimerkiksi risti-
riitaisessa tilanteessa biologisen lapsen kanssa tai puolison tuen avulla on mahdolli-
suus hakea omaa vanhemmuuden roolia uusperheessä. (Fagerlund-Jalokinos 2012, 
27–28.) 
 
Suhde etävanhempaan koetaan usein tärkeänä asiana. Jos suhde etävanhempaan koe-
taan hyväksi, voi tukea etävanhemmalta saada. Hyvässä suhteessa keskustellaan ja 
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tarvittaessa voidaan tavata, eikä suhteessa ole riitelyä tai mustasukkaisuutta. Hyvään 
suhteeseen voi liittyä myös kokemus siitä, että etävanhemman uusi kumppani hyväk-
sytään ja vanhemmuutta voidaan jakaa heidän kanssa. On tärkeää, että etävanhempaan 
voi luottaa ja etenkin silloin, kun lapset ovat hänen luona. Tuen saantia vanhemmuu-
teen etävanhemmalta on myös etävanhempien osallistuminen lasten hoitamiseen, 
mahdollisuus sopia lasten tapaamisesta ja useiden lasten vastuuta jakavien vanhempi-
en olemassaolo. (Fagerlung-Jalokinos 2012, 29.) 
 
4.2 Perheiden tukeminen neuvolassa 
 
Lapsen ja perheen laajan ja tuloksia aikaan saavan tukemisen ehto on, että neuvolan 
työntekijän ja perheenjäsenten välillä vallitsee positiivinen ja luottamusta herättävä 
yhteistyösuhde.  Perheet haluavat tulla kuulluiksi ja keskustella heille tärkeistä ja 
ajankohtaisista asioista. Tämän tyylinen suhde perustuu kumppanuuteen. Se on 
enemmän osapuolten keskinäinen dialogi kuin työntekijän monologi. Hyvä yhteis-
työsuhde vaatii vastavuoroisuuden lisäksi rehellisyyttä, sitoutumista, reflektiivisyyttä 
ja vanhempien yksilöllisyyden kunnioittamista. Se perustuu myös aitouteen, herkkyy-
teen tunnistaa vanhemman tunteita ja hyväksyä ne, hienotunteisuuteen sekä perheen 
valinnanvapauden kunnioittamiseen. Vanhemmille kerrotaan rehellistä positiivista 
palautetta, ilmennetään mahdollisten ongelmien tavallisuus ja valmistellaan mahdolli-
siin kielteisiin tai ongelmallisiin tilanteisiin tai kehityskulkuihin. Erityisen tärkeänä 
pidetään hyvää vuorovaikutussuhdetta pitkäaikaisessa työskentelyssä perheen kanssa. 
Jos perheen elämässä on ongelmia, hyvällä vuorovaikutussuhteella mahdollistetaan 
voimavarakeskeinen työote ja vaikeiden asioiden käsitteleminen.  (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2008, 95–96.) 
 
Jos lapsen vanhemmat asuvat eri talouksissa, olisi terveydenhoitajan hyvä tavata hei-
dät molemmat. Voi olla tarpeen jakaa kirjallinen materiaali kahtena kappaleena tai 
lähettää ne vanhemmalle, joka ei voinut osallistua neuvolakäynnille. Terveydenhoita-
jan on tärkeä muistaa, ettei ota kantaa toisen vanhemman puolesta toista vanhempaa 
vastaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 96.) 
 
Neuvolan terveydenhoitajan ammattitaitoa on päätellä millaista tietoa, milloin ja missä 
muodossa hän perheille antaa. Ohjaukseen sisältyy perheen valintojen ja elämäntapo-
jen käsittelemistä. Perheet haluavat elämäntilanteeseensa myös tiedon ohella emotio-
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naalista tai sosioemotionaalista tukea. Tällaisella tuella tarkoitetaan välittämistä, kun-
nioitusta, kuuntelemista, ymmärtämistä ja vahvistamista. Tuen avulla on tarkoitus 
lujittaa vanhempien itseluottamusta, selviytymistä ja omien valintojen ja ratkaisujen 
tuottamista sekä vastuunottoa. Tavoite on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta ja koko 
perheen toimivuutta. Vanhemman kokemus välittämisestä ja kuulluksi tulemisesta on 
erityisesti tärkeää vaikealta tuntuvassa elämäntilanteessa. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008, 104–105.) 
 
Kari Kiianmaan (2008, 153) mukaan uusperhe voi onnistua seuraavien vinkkien avul-
la. Ero kannattaa käsitellä kunnolla, jotta eron jälkeen voi luoda suhteita, jotka toimi-
vat paremmin. Uuteen suhteeseen ei ole aihetta kiirehtiä, vaan on hyvä antaa aikaa 
itselle sopeutuakseen uuteen elämäntilanteeseen. Omasta onnesta on vastuussa ihmi-
nen itse, ei pidä ajatella uuden kumppanin tekevän onnellisuutta. Jokaisen on suositel-
tavaa olla avoin ja rehellinen, vaikka se pelottaisikin. Viha tulee pyrkiä ilmaisemaan 
rakentavasti. Aikuisten tavoite on pyrkiä tasavertaiseen parisuhteeseen, jolloin otetaan 
ja annetaan vastuuta. Aikuisen tulee osallistua lasten elämään sekä kasvatukseen ole-
matta biologisen vanhemman vastike. Puolison puolia täytyy pitää eikä liittoutua hän-
tä vastaan sukulaisten kanssa. Lasten kanssa on hyvä säilyttää aikuisuus esimerkiksi 
kuuntelemalla heitä, ei olemalla kaveri. Puolisoa tulee pyrkiä kannustamaan joka päi-
vä. 
 
 
5 TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuskysymykset opinnäytetyössämme ovat:  
 
1. Miten Mikkelin seudun terveydenhoitajat tukevat työssään uusperheiden van-
hemmuutta terveystarkastuksissa?  
2. Millä keinoilla terveydenhoitajat voivat työssään tukea uusperheiden van-
hemmuutta terveystarkastusten yhteydessä? 
3. Millaista terveydenhoitajille suunnattua uusperheen voimavarojen tukemiseen 
liittyvää ohjausmateriaalia Mikkelin seudun terveydenhoitajat haluavat kehit-
tämistyöhön koottavan? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten terveydenhoitajat Mikkelin alueella 
äitiys- ja lastenneuvolassa tukevat uusperheiden vanhemmuutta terveystarkastusten 
yhteydessä. Selvityksen teimme aineistokeruuta ohjaavan Google Drive -lomakkeen 
avulla. Myöhemmin jatkotyöstämme terveydenhoitotyön kehittämistyönä Mikkelin 
alueen terveydenhoitajien käyttöön ohjausmateriaalia. Ohjausmateriaali tulee liitty-
mään uusperheen vanhemmuuden mukana tuomiin haasteisiin ja perheiden ohjausti-
lanteisiin. Yhteyshenkilön avulla suunnittelemme tulevan ohjausmateriaalin sisältöä. 
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä sopi parhaiten meidän opinnäytetyöhömme ja tä-
hän tutkittavaan ilmiöön. 
 
6.1 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu 
 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 50, 56–57) mukaan uuden ilmiön käsit-
teellistäminen ja kuvaaminen voivat olla kvalitatiivisen tutkimuksen perustana. Sen 
keskeisimpiin merkityksiin kuuluu sen mahdollisuus lisätä ymmärtämystä tutkittavas-
ta ilmiöstä. Joidenkin ilmiöiden ymmärtämiseksi tarvitaan lisäksi ihmisten omia kuva-
uksia. Kylmä ja Juvakka (2007, 31) kirjoittavat, että laadullisen tutkimuksen ominais-
piirteisiin kuuluu tavoite ymmärtää osallistujien näkökulma. Osallistujat valikoituvat 
tarkoituksenmukaisesti ja heitä on määrällisesti vähän. Ominaispiirteitä ovat myös 
aineistonkeruun suorittaminen avoimin menetelmin ja tutkimusaiheen vähäinen ole-
massa oleva tutkimustieto. 
 
Käsitteellistäminen tässä opinnäytetyössä tarkoittaa käsitteiden, kuten uusperheen ja 
vanhemmuuden määrittelyä eli sitä, mitä niillä tarkoitamme. Painopiste työssä on kui-
tenkin kuvaamisessa eli siinä, millaisia ajatuksia terveydenhoitajilla on uusperheiden 
vanhemmuudesta ja haasteista. Opinnäytetyössä selvitetään myös, millaisia keinoja he 
ovat omassa työssään käyttäneet haastavissa tilanteissa. Kvalitatiivisen tutkimusmene-
telmän valikoitumista opinnäytetyöhön tukee myös se, että tutkimusote sopii olemassa 
olevaan tutkimusalueeseen ja siihen halutaan nimenomaan uusi näkökulma terveyden-
hoitajien kokemana.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa pieni otoskoko johtuu pyrkimyksestä tuottaa mahdolli-
simman laadukasta tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2009, 27). Otoksen 
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määrittämisessä on käytetty tarkoituksenmukaista otantaa. Valitsimme kohderyhmäksi 
kaikki Mikkelin alueella äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat. 
Mikkelin palveluntuotantoyksikköön kuuluu kahdeksan neuvolatoimipistettä, jotka 
ovat Pankalammen, Itäinen ja Rantakylän neuvola sekä Anttolan, Haukivuoren, Hir-
vensalmen, Ristiinan ja Puumalan neuvola (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 
2012). Potentiaalisia tutkimukseen osallistujia oli 19 terveydenhoitajaa.  
 
Aineistonkeruu avoimin menetelmin tässä opinnäytetyössä tarkoittaa sitä, että ke-
räsimme tutkimusaineiston Google Drive -lomakkeella (liite 3) avointen kysymysten 
avulla. Päädyimme Google Drive -lomakkeen käyttöön opiskelijakollegoiden suosi-
tuksesta ja perehdyimme sen käyttöön omakohtaisesti, sillä aiempaa kokemusta meillä 
lomakkeesta ei ollut. Lomake osoittautui luotettavaksi ja toimivaksi menetelmäksi 
opinnäytetyössä, joten valitsimme sen aineistonkeruuta ohjaavaksi lomakkeeksi. Ai-
neistonkeruun toteutimme 20.2.–13.3.2013 välisenä ajankohtana. Varsinainen kysely-
aika suunniteltiin ajalle 20.2–6.3.2013 ja tarvittaessa meillä oli sitä mahdollisuus jat-
kaa vielä viikolla. Varsinaisen kyselyajan lähestyessä loppua, otimme yhteyttä Panka-
lammen neuvolan terveysneuvonnan esimieheen Anneli Kupilaan ja sovimme lisävii-
kosta lisävastausten saamiseksi. 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 74–75) toteavat, että esitettäville kysymyksille on löydyttä-
vä perustelu tutkimuksen viitekehyksestä. Lisäksi aineistonkeruuta ohjaavat kysymyk-
set ovat oleellisia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta. Aineiston-
keruulomake sisälsi avoimia kysymyksiä liittyen uusperheen vanhemmuuden tukemi-
seen ja terveydenhoitajien käyttämiin menetelmiin terveystarkastusten yhteydessä. 
Aineistonkeruun jälkeen peilasimme saatuja tuloksia teoriaan uusperheen voimava-
roista ja yleisesti tunnettuihin ohjauksen menetelmiin.  
 
6.2 Aineiston analysointi aineistolähtöisen analyysin avulla 
 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää laadullisen tutki-
muksen osa-alueissa. Yksittäisen metodin lisäksi sisällönanalyysia voidaan pitää väl-
jänä teoreettisena kehyksenä, joka liitetään erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Ana-
lyysimuodot jaotellaan aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialähtöiseen ana-
lyysiin, joiden avulla analyysin tekoa ohjaavat tekijät otetaan huomioon. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 91, 95.) 
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Valitsimme opinnäytetyöhön aineistolähtöisen analyysin, sillä se soveltui parhaiten 
tutkimusaineistomme analysointiin. Tuomen ja Sarajärven (2009, 95, 101, 108, 111) 
mukaan aineistolähtöisen analyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Prosessissa teoreettisten käsitteiden luomista kutsutaan abstrahoin-
niksi. Aineistosta pelkistetyt eli redusoidut ilmaukset ryhmitellään eli klusteroidaan 
joukoiksi yhtäläisiä ilmaisuja, jotka myöhemmin kootaan saman kategorian alle. Ka-
tegoriointi etenee yhdistämällä samansuuntaisia alakategorioita toisiinsa ja näin syn-
tyvät yläkategoriat. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin pitkään, 
kuin se on mahdollista aineiston sisällön näkökulmasta. 
 
Sisällön analyysin tarkoituksena on saada yleinen ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta 
ilmiöstä.  Analyysin lopputuloksena syntyvät kuvaavat kategoriat ja käsitejärjestelmä, 
josta käyvät ilmi käsitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Aineiston 
analysoinnissa aineisto luetaan useita kertoja läpi, jonka jälkeen analyysi etenee pel-
kistämiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 2–3.) Tutki-
muksessa analyysi eteni aineistoon tutustumisen jälkeen aineiston pelkistämiseen, 
ryhmittelyyn ja lopulta abstrahointiin. Tutkimuksen tulokset raportoimme kategorioi-
na (liite 4.)   
 
 
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Ensimmäisessä kysymyksessä selvitimme, millaisia haasteita terveydenhoitajat ovat 
kokeneet uusperheen vanhemmuudessa. Haasteiksi oli koettu uusperheen vanhem-
muuden näkemys- ja kokemuserot, lastenhuoltajuus, uusperheen suhteet ja perheiden 
historia. Lisäksi haasteiksi koettiin lasten biologisuus, uusperheen pelisäännöt ja työn-
jako, etävanhemman ja sukulaisten huomioimiseen liittyvät haasteet, ristiriidat etä-
vanhempaan ja uuden parisuhteen haasteellisuus. Yhdeksi vastaukseksi saimme aino-
astaan sanan ”tasavertaisuus”. Epäselväksi jäi, mitä tällä vastauksella tässä kysymyk-
sessä haluttiin sanoa, joten sitä ei voitu huomioida analyysissä. 
 
Uusperheen vanhemmuuden näkemys- ja kokemuseroihin liittyivät vanhempien erilai-
set näkemykset siitä, mitä vanhemmuus on etenkin silloin, kun kyseessä on puolison 
lapsi. Uusvanhemmalla voi olla myös mustasukkaisuutta puolisonsa vanhemmuuden 
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kokemuksista. Terveydenhoitajat olivat kokeneet lastenhuoltajuuteen liittyvät asiat 
joskus haasteellisina, sillä he olivat nähneet lastenhuoltajuuteen liittyviä kiistoja ja 
tapaamiset etävanhemman kanssa eivät olleet sujuneet ongelmitta. Terveydenhoitajat 
nimesivät uusperheen suhteiden muotoutumisen yhdeksi uusperheen haasteeksi. Vai-
keiksi asioiksi on koettu lasten suhtautuminen uuteen vanhempaan, uusperheen van-
hemman suhde puolison lapsiin, lasten keskinäiset suhteet sekä luottamus ja uusper-
heen vanhempana toimiminen. Perheiden historiaan liittyvä haasteellisuus liittyy sii-
hen, miten historia ja aiemmin hankitut lapset vaikuttavat uusperheeseen. Yhdeksi 
haasteeksi nousee myös lasten biologisuuteen perustuva lasten luokittelu. Eräs vastaa-
ja kuvasi asiaa seuraavin sanoin: ”Minun lapseni, sinun lapsesi.” Terveydenhoitajat 
ovat myös nähneet tilanteita, jolloin uusperheet hajoavat ja ”minun ja sinun lasten” 
lisäksi puhutaan myös ”meidän lapsista”. 
 
Yhdeksi uusperheen vanhemmuuden haasteeksi on koettu uusperheen säännöt ja työn-
jako. Haastavaksi siinä on koettu lasten kasvatukseen liittyvät asiat sekä arjen pe-
lisäännöistä sopiminen. Terveydenhoitajien mielestä yksi haaste on etävanhemman ja 
sukulaisten huomioimiseen liittyvät ongelmat, kuten ex-puolisoiden kohtaaminen, 
etävanhemman huomioiminen ja suhde etävanhempaan. Ristiriidat etävanhempaan on 
vastausten perusteella yksi haasteista. Siihen liittyvät hankala suhde etävanhempaan, 
ex-puolisoiden välillä olevat jännitteet, ristiriitojen ratkomisen haasteellisuus sekä 
riitaisat erot. Uuden parisuhteen haasteellisuus voidaan nähdä myös haasteena. Siihen 
liittyvät parisuhteelle jäävä aika, odotukset parisuhteesta sekä parisuhteen muotoutu-
minen. Yhdessä vastauksessa ihmetellään seuraavaa: ”Uusperheen vanhempien aika 
ilman lapsia? Mistä aikaa?”. 
 
Toisessa kysymyksessä kysyimme terveydenhoitajilta, miten he ovat työssään tuke-
neet uusperheiden vanhemmuutta terveystarkastuksissa. Tukemisen keinoja olivat 
vastausten perusteella vastavuoroinen kuunteleminen ja keskusteleminen, uusvan-
hemmuuden ja biologisen vanhemmuuden tukeminen, perheen toimivuuden tukemi-
nen ja neuvolan ulkopuolinen tuki. Vastavuoroista kuuntelua ja keskustelua on van-
hempien kuunteleminen ja avoin keskusteleminen vanhempien esilletuomista asioista. 
Yhdessä vastauksessa pohdittiin avoimuuden tärkeyttä: ”Keskustellaan asioista avoi-
mesti, oikeilla nimillä.” 
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Yhdeksi tukemisen keinoksi terveydenhoitajat ovat ajatelleet uusvanhempien van-
hemmuuden tukemisen. Tukemiseen kuuluvat uusvanhempien kannustaminen keskus-
telemaan yhdessä ja uusvanhempien tuntemusten huomioiminen. Uusperheen van-
hemmuuden tukemista on myös yksilön tunteiden huomioiminen sekä uusvanhempien 
jaksamisen selvittäminen. Vastauksista nousi esille myös biologisen vanhemmuuden 
tukeminen, jota on biologisen vanhemmuuden merkityksen korostaminen ja molempi-
en vanhempien kutsuminen vastaanotolle. Terveydenhoitajat ovat tukeneet perheen 
toimivuutta, jolloin he ovat selvittäneet uusperheen voimavaroja ja sosiaalista verkos-
toa. Perheen toimivuuden kannalta on myös hyvä selvittää, kuinka arki sujuu. Tervey-
denhoitajat ovat antaneet aikaa uuden perhetilanteen muotoutumiseksi sekä ohjanneet 
aikuisia käsittelemään tunteitaan muualla kuin lasten kuullen. Yksi tukemisen keino 
on ollut neuvolan ulkopuolinen tuki. Neuvolasta on ohjattu erilaisiin kerhoihin ja ta-
paamispaikkoihin tai jatkohoitoon, josta vanhemmat voivat saada apua vanhemmuu-
teen tai parisuhteeseen. 
 
Kolmannessa kysymyksessä selvitimme terveydenhoitajilta, millaisia konkreettisem-
pia keinoja ja menetelmiä he itse ovat käyttäneet uusperheen vanhemmuuden tukemi-
sessa terveystarkastusten yhteydessä. Terveydenhoitajat ovat työssään pyrkineet vas-
tavuoroiseen kuunteluun ja keskusteluun ja luomaan myönteisen ja uusperhettä kan-
nustavan ilmapiirin. Muita keinoja ja menetelmiä ovat erilaiset lomakkeet, jatkohoi-
toon ohjaaminen ja moniammatillisuuden hyödyntäminen. Lisäksi terveydenhoitajat 
ovat antaneet tietoa sähköisesti ja kirjallisesti. Yhdessä vastauksessa uusperhettä ei 
koettu erityistä tukea vaativaksi perheeksi, joten käytettävät menetelmät eivät poiken-
neet muista perheistä.  
 
Saimme myös tähän kysymykseen vastauksen vastavuoroisesta kuuntelusta ja keskus-
telusta. Vastavuoroiseen kuunteluun ja keskusteluun liittyy vanhempien kuuntelemi-
nen ja keskusteleminen vapaasti vanhempien esilletuomista asioista. Myönteisessä ja 
kannustavassa uusperhettä huomioivassa työotteessa terveydenhoitajat kannustavat 
vanhempia ja työote on tukeva vanhempia kohtaan sekä herättää luottamusta. He 
myös ihmettelevät ääneen asioita, havainnoivat ja kartoittavat kokonaistilannetta sekä 
käyttävät ajallisesti enemmän aikaa vastaanotolla. Lomakkeet nousivat yhdeksi tuke-
misen keinoksi. Ylivoimaisesti eniten terveydenhoitajat käyttävät työssään voimavara-
lomakkeita. Yhdessä vastauksessa perustellaan niiden käyttöä seuraavasti: ”Voimava-
ralomakkeen täyttö avaa ajatuksia myös toiselle.” 
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Jatkohoito ja moniammatillisuus vanhemmuuden tukemisen keinoina tarkoittavat sitä, 
että tarvittaessa perhe voidaan ohjata lasten ja nuorten kehityksen tukiyksikköön tai 
tarpeen mukaan voidaan suositella yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa, jolloin puhutaan 
perhetyöstä. Perheitä on ohjattu myös ryhmätoimintaan, perheasiain neuvottelukes-
kukseen sekä lasten ryhmiin, joista on mainittu ”Kaksi kotia sydämessä”. Tukemista 
on ollut myös se, että terveydenhoitajat ovat antaneet tietoa sähköisesti ja kirjallisesti. 
He ovat ohjanneet esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton internetsivuille tai 
jakaneet kirjallista materiaalia eroperheen vanhemmille. Yhdessä vastauksessa noste-
taan esille Kari Kiianmaan materiaali, jota on jaettu erityisesti eroperheen vanhemmil-
le. 
 
Neljännessä kysymyksessä kysyimme terveydenhoitajilta, mistä uusperheen vanhem-
muuden haasteista he haluavat ohjausmateriaalia. Vastausten perusteella aihepiirien 
toivotaan liittyvän uusperheen tyypillisimpiin haasteisiin ja lasten hyvinvoinnin huo-
mioimiseen eri tilanteissa. Lisäksi toivotaan tietoa muiden tahojen palveluista. Uus-
perheen tyypillisimmillä haasteilla eräässä vastauksessa tarkoitettiin sitä, miten ter-
veydenhoitajat voivat auttaa uusperheenjäseniä tasa-arvoisuudessa. Vastauksissa toi-
vottiin myös lehtisiä eri aiheista. Lisäksi he kaipasivat yleistietoa yleisimmistä uus-
perheen haasteista ja käytännön vinkkejä uusvanhemmille. Yksi terveydenhoitaja 
kommentoi kysymystä vastaamalla, ettei kokenut uusperheen vanhemmuudessa erityi-
siä haasteita. 
 
Terveydenhoitajat halusivat ohjausmateriaalia lasten hyvinvoinnin huomioimiseen eri 
tilanteissa. Tällä he tarkoittivat esimerkiksi sitä, miten aikuiset voivat ratkaista haas-
teita lapsia rasittamatta ja sen tärkeyttä, ettei lapsi ole osallisena vanhempien ristirii-
doissa. Yksi lapsen hyvinvoinnin huomioimisen haaste on, miten uusperheen lapsia 
voi kohdella tasapuolisesti ja kuinka kohdata puolison lapset. Terveydenhoitajat kai-
pasivat ohjausmateriaalia yleisesti uusperheen lasten tilanteeseen liittyen ja siihen, 
miten murrosikäiset lapset tulisi huomioida. Ohjausmateriaaleihin tarvitaan myös tie-
toa muiden tahojen palveluista, kuten ulkopuolisen tuen saatavuudesta sekä tuki- ja 
vertaisryhmistä.  
 
Viidennessä kysymyksessä selvitimme, missä muodossa terveydenhoitajat haluavat 
ohjausmateriaalia. Sähköiseen materiaaliin liittyvät toiveet sisälsivät ehdotuksia kes-
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kustelupalstoista tai neuvolassa jaettavista internetosoitteista. Myös kirjallista ohjaus-
materiaalia kaivattiin. Yhdessä vastauksessa ehdotettiin, että voisi tehdä lehtisen, joka 
löytyisi sekä sähköisenä että kirjallisena versiona. Muita kirjallisia vaihtoehtoja voisi-
vat olla brosyyri, seinätaulu neuvolan seinälle ja muu kirjallinen materiaali. Lisäksi 
yhdessä vastauksessa toivottiin kirjallista materiaalia, jota voisi jakaa uusperheille 
mukaan kotiinluettavaksi. Myös toiminnallista toteutustapaa oli toivottu. Eräs tervey-
denhoitaja toivoi koulutusta uusperheistä ja toisessa vastauksessa toivottiin DVD :tä 
tai videota kotiin annettavaksi. 
 
 
8 TYÖMENETELMÄT UUSPERHEEN VANHEMMUUDEN TUKEMISEEN 
 
Työtä perheiden kanssa tehdään monella eri tapaa. Siihen, mitä menetelmiä eri tilan-
teissa käytetään, vaikuttavat perheen tarpeet, elämäntilanne, työntekijän mielenkiinto 
ja ammatilliset taidot sekä resurssien määrä. On tärkeä muistaa, että ilman aitoa läsnä-
oloa ja kiinnostusta voivat työmenetelmät perheen auttamiseksi tuottaa heikkoa tulos-
ta. (Järvinen ym. 2012, 158.) 
 
Kokosimme tämän luvun alle erilaisia menetelmiä, joilla äitiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat voivat tukea uusperheiden vanhemmuutta. Tutkimuksen tuloksista 
nousi esiin muutamia tukikeinoja, joita olemme myös kirjoittaneet tähän lukuun. 
 
8.1 Lomakkeet vanhemmuuden tukemiseen 
 
Keskustelua perheen tilanteesta ja vanhemmuudesta voidaan helpottaa ja jäsennellä 
erilaisten lomakkeiden avulla. Perheen kanssa tulee aina sopia niiden käyttötarkoituk-
sesta ja käytöstä. (Järvinen ym. 2012, 171.) Lomakkeet voivat olla avuksi ajankäyttöä 
ajatellen, varsinkin jos vanhemmat tutustuvat ja täyttävät lomakkeet jo kotona yhdes-
sä. Neuvolatyö tehostuu ja syventyy, jos lomakkeet auttavat vanhempia yhdessä jäsen-
tämään elämäntilannettaan, miettimään ratkaisuja ja ottamaan esille asioita neuvolas-
sa. Niiden avulla voidaan tarvittaessa puuttua varhain perheen tilanteeseen. Lomak-
keiden avulla voidaan kohdentaa neuvolasta annettavaa ohjausta ja tukea. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008, 99.) 
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Teorialähtöisesti laaditut voimavaralomakkeet ovat suunniteltu ensimmäistä lasta 
odottavan perheen vanhemmille ja lapsen saaneille vanhemmille lapsen ensimmäisen 
elinvuoden aikana. Lasta odottavan perheen -lomake soveltuu käytettäväksi äitiysneu-
volassa ja puolestaan Vauvaperheen arjen voimavarat -lomake on suunniteltu lasten-
neuvolaan. Lomakkeet ovat varsin helppokäyttöiset ja ne soveltuvat erityisesti laajan 
terveystarkastuksen yhteyteen perheen kokonaistilanteen arvioinnin vuoksi. Lomak-
keet annetaan vanhemmille kotiin täytettäväksi tai lyhyt lomake voidaan täyttää myös 
vastaanotolla. Äiti ja isä täyttävät saman lomakkeen yhdessä eri koodein tai värein ja 
toivottavaa on, että väittämien pohjalta syntyisi vanhempien välille keskustelua. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) 
 
Vanhemmuuden ja Parisuhteen roolikartat ovat valmistuneet Varsinais-Suomen las-
tensuojelukuntayhtymän henkilökunnan kehittämistyön pohjalta. Vanhemmuuden 
roolikartan tarkoitus on, että vanhemmuus hahmotettaisiin mahdollisimman selkeästi 
ja luontevasti. Roolikartasta löytyy viisi erilaista pääroolia ja niiden alta löytyy 6–9 
alaroolia. Parisuhteen roolikartan syntyyn on vaikuttanut vanhemmuuden tukemisen 
riittämättömyys ja vanhempien tuen tarve parisuhteeseen liittyvissä asioissa. Van-
hemmuuden roolikartan ideaan pohjautuen Parisuhteen roolikartta noudattaa raken-
teellisesti paljon Vanhemmuuden roolikarttaa. (Varsinais-Suomen lastensuojelukun-
tayhtymä 2013.)  
 
Parisuhteen ja Vanhemmuuden roolikartat ovat hyviä apuvälineitä parisuhteen ja van-
hemmuuden tarkasteluun ja arviointiin. Lastenneuvolassa asiakaskäynnin aikana ei 
välttämättä löydy resursseja vanhemmuuden ja parisuhteen vaikeuksien käsittelyyn. 
Tällöin vanhemmat on hyvä ohjata muun tuen piiriin, kuten oman työyhteisön sosiaa-
lityöntekijälle, terveyskeskuspsykologille ja perheneuvolan työntekijälle. Tukea voi 
saada myös kirkon perheasiain neuvottelukeskuksesta tai eri järjestöistä. (Armanto & 
Koistinen 2007, 360–361, 449.) 
 
8.2 Toiminnalliset työmenetelmät 
 
Vanhemmuuden palikat on perhetyön yksi tapa konkretisoida vanhemmuuden eri osa-
alueita, tukea vanhemmuutta ja ohjata keskustelemaan vanhemmuudesta. Vanhem-
muuden palikat on puinen palikkatalo, josta löytyy vanhemmuuden yhdeksän tärkeää 
aluetta, jotka ovat sitoutuminen, tunteet, seksuaalisuus, riidat, sanat, teot, luottamus, 
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anteeksianto ja rakkaus. Palikoiden lisäksi käytössä ovat vanhemmuuden kortit, jotka 
voidaan jakaa vanhemmille. Parisuhteen palikat luovat todellisen kuvan parisuhteesta. 
Se saa huomaamaan parisuhteen laaja-alaisuuden, nimeää tärkeät alueet parisuhteessa 
ja ohjaa tarkastelemaan eri näkökulmista parisuhdetta. Parisuhteen palikat on kehitet-
ty, että ihmiset ymmärtäisivät parisuhteesta enemmän, keskustelisivat asioista ja pitäi-
sivät huolta omasta parisuhteestaan. (Kirkkohallituksen perheasiat ja kristillinen avio-
pari- ja parisuhdetyö 2013.) 
 
Mini-invertiotyyppinen Perhenavigaattori on perheen arjen kartoittamisen väline, joka 
soveltuu eri-ikäisten lasten perheille. Perhenavigaattorin sisältämän kysymyskartan 
avulla edistetään ja tuetaan vanhempien omaa pohdintaa sekä rohkaistaan vanhempia 
keskinäiseen keskusteluun. Ammattilaisten tutustuminen kysymyksiin helpottaa van-
hempien ohjausta ja keskusteluteemojen valintaa. Kysymyskartan avulla vanhemmat 
pohtivat arjen sujumista, opettelevat ottamaan puheeksi luontevasti erilaisia kysymyk-
siä ja kuuntelemaan lasten ajatuksia perheeseen liittyen. Menetelmä tukee löytämään 
positiivisia asioita lapsen kasvusta ja kehityksestä sekä auttaa etsimään vahvuuksia 
omasta vanhemmuudesta. (Järvinen ym. 2012, 173–174.) 
 
Vanhemman työkirja auttaa perheiden tunteiden, ajatuksien ja toimintatapojen tunnis-
tamista ja ymmärtämistä. Se antaa valmiuksia kasvattaa itsetuntemusta ja -
luottamusta. Keskeinen tavoite työkirjalla on luoda vanhemmuuteen näkökulma, joka 
on leppoisampi ja tasapainoisempi. Työkirja sisältää kolme pääosaa. Ensimmäinen osa 
lisää tietämystä oman lapsuuden merkityksestä. Toisessa osassa on työvälineitä, joilla 
voi tarkastella omia ajatuksia ja kuinka ne vaikuttavat tunteisiin. Kolmannessa koko-
naisuudessa on erilaisia asioita, jotka turvaavat hyvinvointia. (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2013a.) 
 
Uusperheiden kohdalla sukupuun eli genogrammin piirtäminen voi auttaa jäsentämään 
ja hahmottamaan perhetilannetta ja ihmissuhdeverkoston monimuotoisuutta. Yhdessä 
vanhempien kanssa piirretty sukupuu auttaa sekä perhettä, että työntekijää jäsentä-
mään ihmissuhdeverkostoa lapsen näkökulmasta ja kehittää yhteydenpitomahdolli-
suuksia verkoston jäseniin. On suositeltavaa, että erityistä tukea tarvitsevien perheiden 
kanssa laaditaan yhteistyössä lapsi- ja perhekohtainen suunnitelma. Suunnitelmaan 
laaditaan tavoitteet ja sovitaan käytettävät menetelmät, tarvittavat palvelut ja toimin-
nan arviointimenetelmät. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 102–103.) 
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Toiminnalliset menetelmät uusperheiden ohjauksessa voivat olla liikunnallisia sekä 
arkisia askareita (Järvinen ym. 2012, 192). Fagerlund-Jalokinoksen (2012, 21–22) 
tutkimuksessa todetaan, että uusperheen jäsenten tyytyväisyys ilmenee muun muassa 
perheen yhteisenä tekemisenä. Yhteiset tekemiset eivät edellytä lähtemistä kotoa, vaan 
ne voivat olla kotona tapahtuvia mukavaksi koettuja hetkiä ja arjen toimintoja. Tutki-
mustietoa tukena käyttäen äitiys- ja lastenneuvolassa voidaan kannustaa uusperheitä 
tekemään asioita yhdessä, kuten esimerkiksi liikkumaan luonnossa, tekemään ruokaa 
ja ulkotöitä. 
 
8.3 Ohjausmateriaali 
 
Äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat voivat antaa uusperheille 
ohjauksen ohella jaettavaa ohjausmateriaalia. Ohjausmateriaali voi sisältää erilaisia 
teemoja liittyen esimerkiksi uusperheen muotoutumisen vaiheisiin, uusperheen roolei-
hin ja yleisimpiin tutkittuihin haasteisiin, joita uusperheet kohtaavat. Materiaalin on 
myös hyvä sisältää neuvoja ja ohjeita haasteiden kohtaamiseen. Pohdimme yhdessä, 
millaisia erilaisia ohjausmateriaaliksi sopivia kirjallisia ja elektronisia lähteitä on ole-
massa, jotka käsittelevät uusperheen vanhemmuutta.  
 
Psykologi Kari Kiianmaa, joka on työssään kohdannut useita eroperheitä, on kirjoitta-
nut kirjan Hyvä ero, uusi elämä (2008). Siinä osoitetaan, että ero voi olla rakentava ja 
positiivinen kokemus. Kiianmaa on koonnut kirjaan erilaisia työkaluja avuksi erokrii-
siin sekä oikeita esimerkkejä eroprosesseista miesten ja naisten näkökulmista. Kiian-
maan neuvojen avulla eron jokaisen osapuolen on mahdollista selvittää erokriisinsä ja 
ottaa siitä oppia. Pääpaino teoksella on lasten tukeminen eroprosessin aikana, jolloin 
lasta ei pidä jättää yksin. (Kiianmaa 2008.) 
 
Anna-Maija Castrénin kirjassa Onko perhettä eron jälkeen? Eroperhe, etäperhe, uus-
perhe (2009) tarkastellaan nykyaikaisia perhe- ja sukulaissuhteita sekä pohditaan, mit-
kä asiat päättyvät eroon ja mitkä asiat jatkuvat elämässä eron jälkeen. Kirja perustuu 
tutkimukseen, joka on selvittänyt eronneiden suomalaisnaisten ja –miesten sosiaalisia 
verkostoja. Castrén on ammatiltaan valtiotieteiden tohtori. Hän on Helsingin yliopis-
tolla sosiologian laitoksella tutkijana ja opettajana. (Castrén 2009.)  
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Uusperheen tunnekirjoa avaava Kaisa Raittilan kirja Huonetta vai sukua, elämää uus-
perheessä (2008) pohjautuu Päivi Sutisen väitöskirjaan vanhemmuudesta ja aikuisuu-
desta uusperheessä. Lähtökohtana on väitöstutkimuksen haastatteluaineisto ja lisäksi 
kirjaan on koottu kirjailijoiden omat kokemukset erosta ja uusperheellisyydestä. Kir-
jan kuvauksen mukaan kirja yrittää kuvata erilaisia uusperhetilanteita ja pyrkii selvit-
tämään vaikeiden tunteiden syitä ja seurauksia. (Raittila & Sutinen 2008.) 
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton ylläpitämä Vanhempainnetti on internet-sivusto, 
joka soveltuu tukemaan vanhemmuutta erilaissa tilanteissa. Sivustolta löytyy uusper-
heiden elämää koskettavaa tietoa sekä paljon neuvoja ja tukivinkkejä perheille. Kättä 
pidempää ja Huolia ja kriisejä-osioista löytyy erilaisia vinkkejä ja tietoa perheen eri-
laisiin pulmiin liittyen. Vanhempainnetissä on myös mahdollisuus osallistua keskuste-
luun joko keskustelupalstalla tai puhelimitse. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 
2013b.) 
 
Väestöliiton internetsivuilla on paljon tietoa vanhemmuudesta sekä lapsiperheen arjes-
ta ja sen mukana tuomista haasteista. Sivustolta löytyy myös uusperheille suunnattu 
osio, josta löytyy paljon tietoa liittyen esimerkiksi uusperheen kehitysvaiheisiin, uus-
perheen parisuhteeseen sekä äiti- ja isäpuolen rooleihin. Lisäksi sivustolla käsitellään 
sitä, millainen prosessi ero itsessään on ja millaisia vaikutuksia erolla on lapseen. In-
ternetsivuilla on paljon monipuolisia ohjeita ja neuvoja uusperheille. (Väestöliitto 
2013b.) 
 
Suomen Uusperheellisten Liitto ry (SUPLI) on uusperheiden oma valtakunnallinen 
järjestö. Internetsivustolla on paljon tietoa niin uusperheiden vanhemmille kuin heidän 
kanssaan työskenteleville hoitotyön ammattilaisille. Järjestön internetsivuston kautta 
saa tietoa esimerkiksi lakiasioista, koulutuksista ja vertaisryhmistä. Sivustolla voi 
myös tutustua erilaisiin artikkeleihin ja julkaisuihin. Lisäksi liiton yhteystiedot ovat 
sivustolta saatavilla ja ohjeet siihen, kuinka voi liittyä SUPLI :n jäseneksi. (Suomen 
Uusperheellisten Liitto ry 2012.) 
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman 
luotettavaa tietoa. On välttämätöntä arvioida tutkimuksen luotettavuus tutkimustoi-
minnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. (Kylmä & Juvakka 2007, 
127.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa nousevat esiin kysymykset 
totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Totuuskysymyksen lisäksi on syytä erottaa toi-
sistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
134–135.) Pyrimme ymmärtämään ja kuulemaan tiedonantajia eli terveydenhoitajia 
itsenään ilman, että tiedonantajien kertomus suodattuu omien ajatustemme ohjaamina. 
 
Kylmän ja Juvakan (2007, 127–129) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereinä voidaan yleisesti pitää uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyyttä ja 
siirrettävyyttä. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta 
sekä sen ilmaisemista tutkimuksessa. Vahvistettavuus edellyttää tutkimusprosessin 
kirjaamista siten, että toinen tutkija pystyy seuraamaan pääpiirteissään prosessin kul-
kua. Tarkoitus on kuvata aineiston avulla sitä, miten tutkija on päätynyt tuloksiinsa ja 
johtopäätöksiinsä. Vahvistettavuus on osittain haasteellinen kriteeri, koska toinen tut-
kija ei ehkä päädy samanlaiseen tulkintaan samankaan aineiston mukaan. Refleksiivi-
syys vaatii, että tutkimuksen tekijän tulee olla tietoinen omista lähtökohdistaan. Hänen 
tulee kuvata lähtökohdat tutkimusraporttiinsa sekä arvioida, kuinka hän vaikuttaa ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereissä 
siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka tutkimuksen tuloksia voidaan siirtää muihin 
vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijän tulee antaa riittävästi tietoa esimerkiksi 
tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä, jotta ulkopuolinen lukija voi arvioida tulos-
ten siirrettävyyttä.   
 
Opinnäytetyön tutkimuksessa uskottavuus ilmenee kiinnostuksena ymmärtää osallistu-
jien näkökulma. Työn uskottavuuteen vaikuttaa julki tuomamme vastausten sisältö. 
Lisäksi opinnäytetyön uskottavuutta lisää huolellinen perehtyminen aiheeseen ja uus-
perheen vanhemmuuteen liittyvän teorian sisältöön. Vahvistettavuuteen on pyritty 
sillä, että tutkimusprosessin kulku on kuvailtu pääpiirteissään opinnäytetyöhön. Ref-
leksiivisyys ilmenee omana tietoisuutena omista lähtökohdista tutkittavan ilmiön 
kanssa. Tämä tarkoittaa sitä, että ensikertalaisina tutkijoina perehtyminen vastausai-
neistoon on ollut huolellista. Tulosten siirrettävyys huomioitiin kuvailemalla tutki-
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muksen osallistujat ja tutkimusympäristö. Koska tutkimus on toteutettu Mikkelin alu-
eella, tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä ja vertailtavissa vain tilanteen mukaan. 
 
Sisällönanalyysissä kategorioiden luomisessa aineisto on jatkuvassa vuoropuhelussa 
muodostuvien ja muodostuneiden kategorioiden kanssa. Puolestaan suorilla lainauksil-
la alkuperäisaineistosta voidaan lisätä työn luotettavuutta. Lainaukset on kuitenkin 
esitettävä niin, ettei vastaajaa voida tunnistaa suorien lainausten perusteella. On suosi-
teltavaa käyttää toista, tutkittavan ilmiön tuntevaa, luokittelijaa apuna analyysin luo-
tettavuuden lisäämiseksi. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 8.) Sisällönanalyysi oli aikaa 
vievä, huolellinen prosessi, jota teimme vuorotellen ja välillä yhteistyössä. Vastaajien 
tunnistamattomuudesta huolehdimme heti vastausaineiston saamisen jälkeen, sillä 
Google Drive -ohjelma antoi vastaajillemme vain pelkän aikaleiman. Työn osioon, 
jossa käsitellään tutkimustuloksia, halusimme tuoda alkuperäisilmauksia tukemaan 
tekemiämme havaintoja ja myös liittää vastausaineiston kokonaisuudessaan lukijoiden 
nähtäväksi (liite 4.) 
 
Vehviläisen ja Kankkunen-Julkusen (2009, 172, 176–177) mukaan tutkimuksen eetti-
syys ohjaa kaikkea tieteellistä toimintaa. Hoitotiedettä ohjaavat eettiset ohjeet sisältä-
vät eettisiä periaatteita. Kunnioitimme tutkittavien tietoiseen suostumukseen perustu-
vaa osallistumista. Sähköpostin välityksellä lähetettävissä saatekirjeissä mainittiin, 
että osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja muistutimme mahdollisuudesta 
esittää lisäkysymyksiä. Tutkittavien yksityisyys säilyi hyvin, sillä Google Drive -
ohjelma antoi vastaajille tunnisteeksi pelkät aikaleimat. 
 
Opinnäytetyössä käytettävät lähteet on arvioitu huolellisuutta noudattaen. Esimerkiksi 
opinnäytetyön osuus uusperheiden voimavaroista ja haasteista pohjautuu Mari Bro-
bergin 2010 valmistuneeseen väitöskirjaan Uusperheen voimavarat ja lasten hyvin-
vointi ja se perustuu survey-tutkimukseen. Tilastokeskus (2006) määrittää, että sur-
vey-tutkimus on kysely- tai haastattelumenetelmällä toteutettu suuren otoksen tutki-
mus ja se kohdistuu satunnaisotannalla valittuihin tutkimuskohteisiin. Väitöskirja on 
luotettava lähde, sillä väitöskirjan tutkimuksen tarkoituksena on ollut luotettavan ja 
yleistettävän tiedon tuottaminen.   
 
Aineistonkeruuta varten loimme Google Drive -lomakkeen (liite 3), joka sisälsi avoi-
mia kysymyksiä liittyen uusperheen vanhemmuuden tukemiseen terveystarkastusten 
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yhteydessä. Samalla lomakkeella kartoitimme, missä muodossa terveydenhoitajat työ-
hönsä ohjausmateriaalia haluavat. Aineistonkeruuta ohjaavat kysymykset nousivat 
esille tekemämme teoriakatsauksen perusteella. Tarkoituksena oli tehdä Mikkelin alu-
eelle eräänlainen tilannekatsaus, joka kuvaa tämän hetkistä tilannetta Mikkelin neuvo-
loissa uusperheiden ohjauksesta ja vanhemmuuden tukemisesta. Aineistonkeruuseen 
luodun Google Drive -lomakkeen toimivuutta testasimme yhteyshenkilöllä Tuija Möl-
lerillä Pankalammen neuvolasta. Lomake osoittautui teknisesti toimivaksi ja kysy-
mykset olivat aseteltu niin, että vastaukset olivat tarkoituksenmukaisia. 
 
 
10 POHDINTA 
 
Olemme tyytyväisiä kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessiin, jota ohjasi kiinnostus 
kehittää terveydenhoitotyötä äitiys- ja lastenneuvolassa. Opinnäytetyön tarpeellisuutta 
tukee se, ettei uusperheiden vanhemmuudesta ole paljoa tutkimustietoa. Kvalitatiivi-
nen tutkimusote soveltui hyvin tutkimusalueeseen. Prosessi pysyi mielenkiintoisena 
koko ajan, aineistonkeruulomakkeen työstäminen oli mielekästä ja sisällönanalyysi 
sopivan haastavaa. 
 
10.1 Tulokset ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat nimesivät oman koke-
muksen perusteella uusperheen vanhemmuuteen liittyviä haasteita. Esiin nousseita 
haasteita vertailimme Brobergin (2012, 77) jaotteluun uusperheen voimavaroista, jot-
ka voidaan nähdä Brobergin määrittelemänä käänteisesti uusperhettä kohtaavina haas-
teina. Tutkimuksen vastauksia tarkastellessa selvisi, että haasteet liittyivät eniten sisäi-
siin voimavaroihin ja uusperheen ihmissuhdeverkostoon. Uusperheen pelisäännöt ja 
työnjako sekä uusperheen väliset suhteet ovat esimerkiksi niitä tekijöitä, joihin neuvo-
loissa työskentelevät terveydenhoitajat voivat tuella ja ohjauksella vaikuttaa. 
 
Kuten Fagerlund-Jalokinos (2012, 2) on tutkimuksessaan havainnut, perhehoitotyössä 
tulisi huomioida uusperheiden erityisyys. Samassa tutkimuksessa uusvanhemmat oli-
vat kokeneet tuen saamisen vanhemmuuteen yhtenä tärkeimpänä vanhemmuuden 
voimavarana, minkä vuoksi terveydenhoitajien on hyvä tiedostaa tuen antamisen mer-
kityksellisyys. Jotta terveydenhoitajat voisivat kehittyä uusperheiden vanhemmuuden 
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tukemisessa, heidän on hyvä hyödyntää olemassa olevaa tutkimustietoa siitä, mitä 
tyypillisimmät uusperheen voimavarat ovat. Voimavaralähtöisyys on tärkeää, sillä 
voimavaroja tukemalla voidaan edesauttaa perheiden hyvinvointia ja toimivuutta. 
Terveydenhoitajien perehtyminen uusperheisiin, uusperheen kehitysvaiheisiin, roolei-
hin ja tyypillisimpiin haasteisiin helpottavat erityisen tuen tarpeen tunnistamista. 
 
Tutkimuksessa oli positiivista huomata, miten monipuolisesti terveydenhoitajilla on 
käytössään valmiuksia uusperheen vanhemmuuden tukemiseen. Terveydenhoitajat 
ovat tukeneet vanhemmuutta rohkaisemalla uusvanhempia keskinäiseen vuorovaiku-
tukseen ja kanssakäymiseen sekä huomioimalla uusvanhempien tunteet, ajatukset ja 
jaksamisen. Lisäksi terveydenhoitajat ovat tukeneet perheen toimivuutta selvittämällä 
perheen voimavaroja, sosiaalista verkostoa ja arjen sujuvuutta. Neuvolasta on ohjattu 
esimerkiksi erilaisiin kerhoihin ja tapaamispaikkoihin, perheasiainneuvottelukeskuk-
seen tai ryhmätoimintaan ja tarvittaessa on aloitettu yhteistyö perhetyön kanssa. 
 
Monessa vastauksessa tuli esille vastavuoroista kuuntelua ja keskustelua. Terveyden-
hoitajat ovat tiedostaneet oman työotteen, joka on myönteinen ja kannustava uusper-
hettä kohtaan. Tämä näkyy terveydenhoitajien toiminnassa esimerkiksi pidemmiksi 
suunniteltuina vastaanottoaikoina, luottamusta herättävänä työotteena ja tavoitteena 
kartoittaa uusperheen kokonaistilannetta. Lisäksi erilaisten lomakkeiden käyttö on 
ollut hyvä apuväline erilaisten perhetilanteiden tukemisessa ja ohjauksessa. 
 
Google Drive -lomakkeen avulla kerätty vastausaineisto oli tutkimukselle riittävä ja 
vastaukset olivat sisällöltään laadukkaita ja monipuolisia. Vastausaikaa kyselyyn osal-
listuvilla terveydenhoitajilla oli yhteensä kolme viikkoa välillä 20.2.–13.3.2013, johon 
sisältyi varsinainen vastausaika ja lisäviikko lisävastausten saamiseksi. Sovittu lisä-
viikko ei kuitenkaan tuottanut lisävastauksia. Potentiaalisia kyselyyn osallistuvia ter-
veydenhoitajia oli 19. Vastauksia tuli kahdeksan kappaletta eli hieman alle puolet 
mahdollisista vastaajista. Pohdimme, mitkä tekijät vaikuttivat alentavasti tutkimuksen 
vastausaktiivisuuteen. Vaikka tutkimuksen aineistonkeruun ajankohta oli tarkoin 
suunniteltu, kyselyajankohtana osa terveydenhoitajista oli vuosilomien vietossa. Li-
säksi terveydenhoitajien sairauslomat saattoivat vaikuttaa vastausaktiivisuuteen hei-
kentävästi.   
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Vastausaineiston käsittelyn jälkeen aloimme suunnitella tarkemmin terveydenhoito-
työn kehittämistyötä (5 op), jonka tarkoituksena on tuottaa uusperheen vanhemmuu-
teen liittyvää ohjausmateriaalia Mikkelin alueen neuvoloissa työskenteleville tervey-
denhoitajille. Tästä syystä ohjausmateriaalin sisältöön ja toteutukseen liittyvä tutki-
muskysymys jäi vähemmälle käsittelylle, sillä perehdymme siihen huolellisemmin 
kehittämistyössä. Tähän tutkimuskysymykseen vastausta haettiin aineistonkeruuta 
ohjaavan lomakkeen kysymyksellä numero viisi (liite 3). 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä terveystarkastuksissa terveydenhoitajien valmiuk-
sia kohdata uusperheitä sekä etsiä ja löytää keinoja, joilla he voivat tukea perheiden 
arkea ja vanhemmuutta. Olemme löytäneet erilaisia, käyttökelpoisia keinoja ja mene-
telmiä terveydenhoitajien käyttöön. Mikäli Mikkelin alueen terveydenhoitajat hyödyn-
tävät kehittämistyönä toteuttamaamme ohjausmateriaalia työssään, voimme katsoa 
opinnäytetyön tavoitteen toteutuneen. 
 
10.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi keväällä 2012, jolloin aloimme etsiä sopivaa opin-
näytetyön aihetta. Yhteistyö äitiys- ja lastenneuvolan kanssa kiinnosti molempia, joten 
lähestyimme Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen terveysneuvonnan apulais-
osastonhoitajaa Hanneli Seppästä tarkoituksena tiedustella opinnäytetyön vapaita ai-
heita. Terveydenhoitajien keskuudessa oli aiemmin pohdittu uusperheiden voimavaro-
ja, tuen tarpeita ja ohjausmenetelmiä, joihin he kaipasivat materiaalia ohjauksen tuek-
si. Uusperheiden tukemisen ja ohjauksen valikoitumista opinnäytetyön aiheeksi tuki 
kiinnostus kehittää aihetta itsessään ja halusimme itse perehtyä teemaan enemmän. 
 
Ideapaperi hyväksyttiin opinnäytetyöryhmässä lokakuussa 2012, jonka jälkeen käy-
timme opintojen ohella aikaa tiedonhankintaan ja työn sisällön suunnitteluun. Tiedon-
hankinta oli yksi keskeisimmistä opinnäytetyön prosessin vaiheista. Kirjaston tiedon-
hausta saimme ohjausta tietokantojen tarkoituksenmukaiseen käyttöön. Lisäksi kehi-
tyimme siinä, kuinka hakea tietoa eri hakusanoilla. Käytössämme olivat myös eri kau-
punkien kirjastopalvelut, mikä oli työn kannalta hyvä asia.  
 
Aiheen valinta, suunnittelu ja rajaaminen veivät alussa oman aikansa, mutta huolelli-
nen opinnäytetyön suunnitelman työstäminen helpotti huomattavasti työn etenemistä 
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myöhemmässä vaiheessa. Työn suunnitelma hyväksyttiin ja esitettiin opinnäytetyön 
suunnitelmaseminaarissa helmikuussa 2013. Toimeksiantajalta anoimme tutkimuslu-
van, joka myönnettiin myös helmikuussa 2013 (liite 2). Aineistonkeruu toteutui aika-
välillä 20.2.–13.3.2013, jonka jälkeen alkoi vastausten analysointi sisällönanalyysin 
avulla. Sisällönanalyysi oli aikaa vievä prosessi ja se edellytti tarkkaa ja huolellista 
työskentelyä. ”Leikkaa ja liimaa” -menetelmä osoittautui tehokkaaksi työskentelyn 
apuvälineeksi vastausaineiston käsittelyssä. 
 
Opinnäytetyön sisältö vaati arviointia ja käsittelyä pitkin matkaa. Loppuvaiheessa 
teoreettinen tieto jäsentyi ja työstä tuli toimiva kokonaisuus yhdessä toteutuneen tut-
kimuksen kanssa. Säännöllisin väliajoin olemme olleet yhteydessä toimeksiantajaan 
Mikkelin kaupungin terveysneuvonnan apulaisosastonhoitaja Hanneli Seppäseen ja 
työelämäohjaajaan terveydenhoitaja Tuija Mölleriin.  Yhteistyö on ollut sujuvaa ja on 
ollut ilo suunnitella opinnäytetyötä yhdessä työelämän edustajien kanssa. Koululla 
olemme aktiivisesti hakeutuneet ohjaukseen, sillä ohjaussuhde on ollut antoisa. 
 
Prosessin loppuvaiheessa työskentelimme jonkin verran etätyönä, koska asuimme eri 
paikkakunnilla. Vuorotellen laajensimme ennalta sovittuja ja suunniteltuja teoriaosioi-
ta. Parityöskentely oli etu, sillä tällä tavoin saimme aikaan keskustelua ja pohdintaa 
sekä uusia oivalluksia työhön liittyen. Koko opinnäytetyöprosessin ajan olemme osoit-
taneet kriittisyyttä työtä kohtaan ja halunneet kehittää sitä paremmaksi. 
 
Opinnäytetyön yksi tärkeimmistä voimavaroista on ollut mielenkiinto neuvolatyötä 
kohtaan. Perheiden monimuotoisuus ja uusperheiden yleistyminen ovat innoittaneet 
aiheeseen perehtymistä. Tulevina terveydenhoitajina tulemme varmasti tarvitsemaan 
tietoa erilaisista perhemuodoista ja erityisesti uusperheiden tukemisesta. Opinnäyte-
työn myötä saaduilla valmiuksilla olemme kehittyneet uusperheiden kanssa toimimi-
sessa tulevassa työssä. Toivomme, että kehittämistyönä syntyvä ohjausmateriaali tulee 
käyttöön Mikkelin alueen äitiys- ja lastenneuvoloissa. 
 
10.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyötä tehdessä nousi esiin muutamia jatkotutkimusaiheita. Mikkelin alueen 
uusperheille suunnatuilla kyselyillä tai haastatteluilla saataisiin tietoa siitä, miten he 
ovat kokeneet saaneensa tukea ja ohjausta vanhemmuuteen äitiys- ja lastenneuvolois-
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sa. Yhtenä toiminnallisena jatkotutkimusaiheena voisi olla uusperheille suunnattu 
opas, johon on koottu erityisesti uusperheitä koskettavaa tietoa. Oppaaseen olisi hyvä 
koota tietoa esimerkiksi uusperheen kehitysvaiheista, uusperheen rooleista ja uusper-
heen vanhemmuuden voimavaroista. Lisäksi vastausaineistosta nousi esille toive uus-
perheille suunnatusta DVD -ohjausmateriaalista. 
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LIITE 1. 
Äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset (Mikkelin 
seudun sosiaali- ja terveystoimi 2013). 
 
 Asetus lasten päivähoidosta (239/1973) 
 Asetus nuorten työntekijöiden suojelusta (47572006) 
 Asetus seulonnoista (339/2011) 
 Elintarvikelaki (361/1995) 
 Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) 
 Laki ammatillisesta koulutuksesta (630/1998 37a§ 13.6.2003/479) 
 Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) 
 Laki lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämisestä (5004/2002) 
 Laki lasten päivähoidosta (36/1973) 
 Laki opiskeluun liittyvissä työhön rinnastettavissa olosuhteissa syntyneen 
vamman tai sairauden korvaamisesta (1318/2002) 
 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 
 Laki rekisteröidystä parisuhteesta (950/2001) 
 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) 
 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 
(733/1992)  
 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 
 Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 
(44/2006) 
 Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)  
 Lastensuojelulaki (417/2007) 
 Lukiolaki (629/1998) 
 Mielenterveyslaki (1116/1990) 
 Mielenterveysasetus (1247/1990) 
 Pelastustoimilaki (561/1999) 
 Päihdehuoltolaki (41/1986) 
 Raittiustyölaki (828/ 1982) 
 Rikoslaki (39/1889, 578/1995, 563/1998) 
 Sairausvakuutuslaki(364/1963) 
 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen toimintaohjelma 2007–2011 
 Stakesin äitiyshuollon opas seulontatutkimukset ja opas äitiyshuollossa suosi-
tukset  1999 
 Tapaturmavakuutuslaki (608/1948) 
 Tartuntatautilaki (583/1986) ja – asetus (1280/1994) 
 Terveydensuojelulaki (763/1994) 
 Työterveyshuoltolaki (1383/2001) 
 Työturvallisuuslaki (738/2002) 
 LIITE 2. 
Tutkimuslupa 
 
 
 LIITE 3.  
Saatekirje ja aineistonkeruulomake 
Hyvä terveydenhoitaja, 
 
opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi ja teemme opin-
näytetyötä uusperheen vanhemmuuden tukemisesta äitiys- ja lastenneuvoloissa terve-
ystarkastusten yhteydessä. Terveydenhoitotyöopintojen kehittämistyönä (5 op) teem-
me Google Drive–lomakkeen avulla kerätyn aineiston pohjalta aiheeseen liittyvää 
ohjausmateriaalia teidän käyttöönne. 
 
Lähetämme teille tässä sähköpostissa linkin, jota painamalla pääsette vastaamaan nu-
meroituihin kysymyksiin, jotka liittyvät uusperheen vanhemmuuden tukemiseen. Vas-
tausaikaa on kaksi viikkoa. 
 
Toivomme, että mahdollisimman moni teistä osallistuu tutkimukseemme, sillä vasta-
usaktiivisuudella on olennainen merkitys opinnäytetyömme luotettavuudelle. Myös 
kehittämistyömme perustuu keräämäämme tutkimusaineistoon. Meitä sitoo ehdoton 
vaitiolovelvollisuus, eikä yksittäisiä vastauksia voida tunnistaa analysoidusta aineis-
tosta. Vastausaineisto tuhotaan aineiston käsittelyn jälkeen. Osallistuminen on vapaa-
ehtoista, vaikka vastausaktiivisuudella on olennainen merkitys opinnäytetyön valmis-
tumiselle. Mikäli teillä on kysyttävää, voitte ottaa yhteyttä myös opettajaamme. 
 
Tutkimuslupa on myönnetty Mikkelissä 19.2.2012. 
 
 
Ystävällisin yhteistyöterveisin, 
 
Minna Kärnä ja Kaisu Järveläinen   
Mikkelin ammattikorkeakoulu   
minna.karna@mail.mamk.fi   
kaisu.jarvelainen@mail.mamk.fi 
 
Leila Pihlaja 
ohjaava opettaja 
040-709 4897 
 
 
 
 
1. Millaisia haasteita koet uusperheen vanhemmuudessa? 
2. Miten olet työssäsi tukenut uusperheiden vanhemmuutta terveystarkastuksissa?  
3. Millaisia keinoja ja menetelmiä olet käyttänyt uusperheen vanhemmuuden tu-
kemisessa terveystarkastusten yhteydessä?  
4. Mistä uusperheen vanhemmuuden haasteista haluat ohjausmateriaalia?  
5. Missä muodossa haluat ohjausmateriaalia?  
 
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
Kysymys 1. Millaisia haasteita koet uusperheen vanhemmuudessa? 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Vanhemmuus omien ja puoli-
son lasten kanssa voi olla yllät-
tävänkin haasteellista, etenkin 
jos vanhemmilla on erilaiset 
näkemykset siitä mitä van-
hemmuus on tai miten arjessa 
toimitaan (etenkin, kun ky-
seessä ei ole biologisesti oma 
lapsi).  
 
Erilaiset näkemykset 
vanhemmuudesta 
Eroavat näke-
mykset ja koke-
mukset vanhem-
muudesta 
Uusperheen 
vanhemmuu-
den näkemys- 
ja kokemuserot  
Jos vain toisella puolisolla 
ennestään lapsia on joskus 
havaittavissa mustasukkaisuut-
ta siitä, että toinen on jo koke-
nut esim. synnytyksen itse tai 
on kokenut sen aiemman puo-
lison kanssa eikä "minun kans-
sa". 
 
Uusvanhemman mus-
tasukkaisuus puolisonsa 
vanhemmuuden koke-
muksista 
  
Kiistat 
lastenhuoltajuudesta. 
 
Lastenhuoltajuuteen liit-
tyvät kiistat 
Lastenhuoltajuu-
teen liittyvät ky-
symykset 
Lastenhuolta-
juus  
Lasten ja erillään asuvien van-
hempien kanssa tapaamiset. 
 
Lasten tapaamiset etä-
vanhemman kanssa 
  
Kipeitä asioita, lasten 
huoltajuuskiistoja ja jopa oike-
uskäsittelyjä menossa. 
 
Huoltajuuskiistat   
Lapsien suhtautuminen uuteen 
aikuiseen (”Mulla on jo isä, sä 
et ole mun iskä.”). 
Lasten suhtautuminen 
uuteen vanhempaan 
Suhteiden muo-
toutuminen uus-
perheessä  
 
 
Uusperheen 
suhteet 
Vanhempien suhtautuminen 
toisen puolison lapsiin. 
Uusperheen vanhemman 
suhde puolisonsa lapsiin 
  
Yhteisten ja omien lasten 
keskinäinen suhde. 
 
Lasten keskinäinen suhde   
Luottamuksen syntyminen 
tahoilla. 
Luottamuksen syntymi-
nen 
Luottamus  
Molempia ja uusia vanhempia 
tulisi ottaa huomioon. 
 
Uusperheen vanhem-
muuden huomioiminen 
Uusperheen van-
hemmuus 
 
Jokaisella perheellä on oma 
tarinansa, historia takana, mikä 
vaikuttaa uuteen parisuhtee-
Historian vaikutus uus-
perheeseen 
Aiempien perhei-
den vaikutus uus-
perheeseen 
Perheiden his-
toria 
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
seen ja 
puolisoiden entiset kumppanit 
ja jos on lapsia edellisestä suh-
teesta.  
Molemmilla vanhemmilla on 
oma historiansa, joka tuodaan 
mukanaan uuteen perheeseen. 
Molemmilla tai toisella voi 
olla ed. liitosta lapsia, jotka 
tuovat omat haasteensa uus-
perheen arkeen. 
 
Historian ja aiemmin 
hankittujen lasten vaiku-
tus uusperheeseen 
  
Sinun lapset, minun lapset ja 
meidän lapset, kuvio tulee mo-
nesti myös eteen. 
 
Lasten luokittelu biologi-
sen vanhemmuuden pe-
rusteella 
 
Lasten luokittelu 
biologisen van-
hemmuuden pe-
rusteella 
Lasten biologi-
suus 
Minun lapseni, sinun lapsesi. 
 
Lasten luokittelu biologi-
sen vanhemmuuden pe-
rusteella  
 
  
Uusperhe, joka hajoaa, 
omat/toisen/yhteiset lapset. 
 
Uusperheen hajoamiseen 
liittyvä lasten luokittelu 
Uusperheen ero   
Kuka kasvattaa, kuka saa ko-
mentaa. Vaikeaa sekä van-
hemmille että lapsille välillä. 
Lasten kasvatukseen liit-
tyvä työnjako 
Lasten kasvatus Uusperheen 
pelisäännöt ja 
työnjako 
Saatko sä ojentaa mun lapsia ja 
mä sun? 
 
Lasten kasvatuksesta 
sopiminen 
  
Arjen pelisääntöjen 
sopiminen (pitää tehdä myös 
ydinperheissä). 
 
Arjen pelisäännöistä so-
piminen 
Arjen pelisäännöt  
Oman etävanhemman 
huomioiminen esim. laajoissa 
neuvolatarkastuksissa. 
Etävanhemman huomi-
oimisen haaste 
Etävanhemman 
huomioimiseen 
liittyvät haasteet 
Etävanhemman 
ja sukulaisten 
huomioimiseen 
liittyvät haas-
teet 
Exien kohtaaminen lapsia 
'vaihdettaessa' = tapaamiset. 
Exien kohtaaminen esim. las-
ten 4v-neuvolassa. 
 
Ex-puolisoiden kohtaa-
minen 
  
Oma suhde ex-puolisoon ja 
uuteen voivat mietityttää ja 
herättää erilaisia tunteita pal-
jonkin. 
Suhde etävanhempaan   
Molempia ja uusia vanhempia 
tulisi ottaa huomioon. 
 
Biologisten vanhempien 
huomioiminen 
Biologinen van-
hemmuus 
 
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
Ja yksi hankala asia on var-
maan monet 
sukulaissuhteet. 
 
Suhde sukulaisiin  Sukulaisten huo-
mioimiseen liitty-
vät haasteet 
 
Uusperheen hankala suhde 
toiseen etävanhempaan. 
 
Hankala suhde etävan-
hempaan 
Ristiriitoja ja 
hankala suhde 
etävanhempaan 
Ristiriitoja etä-
vanhempaan 
Aiemmat puolisot vaikuttavat 
joko positiivisesti tai negatiivi-
sesti, jopa kiusaa tehden uu-
teen perheeseen lasten kautta. 
 
Ex-puolisoiden välillä 
olevat jännitteet 
  
Vaikka toinen vanhempi vai-
kuttaisi olevan se, joka kiusaa 
tekee, pitäisi myös 
toisen vanhemmista 
osata olla lähtemättä leikkiin 
mukaan ja olla provosoitumat-
ta. Kaikkeen kiusaan ei tarvitse 
vastata ja yrittää antaa takaisin. 
Kierre on valmis kun jokaiseen 
tekstiviestiin vastaa samalla. 
 
Ristiriitojen ratkominen 
haasteellista 
  
Perheet hyvin erilaisia. Joissa-
kin ristiriidat isoja. 
 
Ristiriidat   
Riitaisat erot ovat haamuna tai 
rasitteena.  
 
Riitaisa ero Riitaisan eron 
jättämä rasitus ex-
puolisoiden väli-
seen suhteeseen 
 
Ja yksi suurimmista 
haasteista on varmaan se, jos 
ero on ollut riitaisa ja vanhem-
pien välit olemattomat.  
 
Riitaisa ero ja sen vaiku-
tus 
  
Ero edellisestä puolisosta tuo-
re. 
 
Tuore ero   
Uusperheen vanhempien 
yhteinen aika ilman lapsia? 
Mistä aikaa? 
Parisuhteelle jäävän ajan 
löytäminen uusperheessä 
Parisuhteelle jää-
vä aika 
Uuden parisuh-
teen haasteelli-
suus 
Heillä on tietoa paljon lapsen 
kehityksestä yms. arjen asiois-
ta, mutta odotukset uudesta 
parisuhteesta korkeat ja pety-
tään herkästi, jos parisuhde ei 
toimikaan heti, koska se vai-
kuttaa kaikkeen. 
 
Parisuhteeseen liittyvät 
odotukset korkealla 
Odotukset pa-
risuhteesta 
 
Uusi parisuhde tuo Uuden parisuhteen luo- Parisuhteen muo-  
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
 
Kysymys 2. Miten olet työssäsi tukenut uusperheiden vanhemmuutta terveystar-
kastuksissa? 
onnellisuutta ja usein hyvin 
nopeasti uusi raskaus tuoreessa 
parisuhteessa. Tutustuminen ja 
asioiden käsittely saattaa olla 
vielä aivan kesken. Lasten 
aseman vakiintuminen vielä 
vaikeaa. 
 
minen samanaikaisesti 
erosta toipumisen kanssa 
toutuminen 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kuuntelen molempia 
vanhempia. 
Vanhempien kuunte-
leminen 
Vanhempien 
kuunteleminen 
Vastavuoroinen 
kuuntelu ja keskus-
telu 
Kuuntelemalla vanhempia. Vanhempien kuunte-
leminen 
  
En oikein osaa eritellä, ainakin yri-
tän kuunnella. 
 
Vanhempien kuunte-
leminen 
  
Keskustelemalla vanhempien 
esilletuomista asioista. 
Keskusteleminen 
vanhempien esille-
tuomista asioista 
Keskusteleminen   
Keskustellaan asioista avoimesti, 
oikeilla nimillä. 
 
Avoin keskustelu    
Avoin keskustelu 
arjesta ja vanhemmuudesta 
on äärettömän tärkeää. 
 
Avoin keskustelu 
arjesta ja vanhem-
muudesta 
  
Kannustan paria 
keskustelemaan 
yhdessä 
Uusvanhempien 
kannustaminen kes-
kustelemaan yhdessä 
Uusvanhempien 
keskinäisen vuo-
rovaikutuksen ja 
kanssakäymisen 
tukeminen 
Uusvanhempien 
vanhemmuuden 
tukeminen 
Rohkeasti kysellyt 
tuntemuksia esim. sen jälkeen kun 
syntyy yhteinen 
lapsi ja muodostetaan 
arkea vauvan ja edellisten lasten 
kanssa. 
 
Uusperheen van-
hempien tuntemusten 
selvittäminen 
Uusvanhempien 
tuntemusten 
huomioiminen 
 
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
 
 
 
Huomioimalla yksilön tunteet. 
 
Yksilön tunteiden 
huomioiminen 
Yksilön huomi-
oiminen 
 
Kyselen molemmilta myös omaa 
jaksamista, ei vain lapsen vointia. 
 
Uusvanhempien jak-
samisen selvittämi-
nen 
Uusvanhempien 
jaksaminen 
 
Molempien biologisten 
vanhempien merkityksen 
korostamista yrittänyt 
huomioida. 
Biologisen vanhem-
muuden merkityksen 
korostaminen 
Biologinen van-
hemmuus 
Biologisen van-
hemmuuden tuke-
minen 
Toivotaan, että molemmat van-
hemmat tulevat 
vastaanotolle. 
Molemmat vanhem-
mat vastaanotolle 
  
Kyselemällä voimavaroja ja 
perheen yhteiset vahvuudet heidän 
oman näkemyksen 
mukaan 
 
Uusperheen voima-
varojen selvittäminen 
Uusperheen voi-
mavarat 
Perheen toimivuu-
den tukeminen 
Onko tukihenkilöitä? Tukihenkilöiden sel-
vittäminen 
Sosiaalinen ver-
kosto 
 
Ja kartoittamalla sitä, miten uusper-
heen arki sujuu. Se voi sujua hy-
vinkin, mutta yleensä se tuo haas-
teita kuitenkin. 
Arjen sujuvuuden 
kartoittaminen 
Arjen sujuvuus  
Annetaan aikaa perheille. 
 
Ajan antaminen uu-
den perhetilanteen 
muotoutumiseksi 
Ajan kuluminen  
Aikuisten omien tunteiden, vihan, 
pettymyksen ja 
katkeruuden, käsittelemistä 
jossakin muualla kuin lasten kuul-
len tai heidän 
kanssaan. 
Aikuisten tunteiden 
käsittely muualla 
kuin lasten kuullen 
Tunteiden käsit-
telyn ohjaaminen 
 
Annan tietoa 
kerhoista/tapaamispaikoista. 
 
Tiedon antaminen 
kerhoista ja tapaa-
mispaikoista 
Kerhot ja tapaa-
mispaikat  
Neuvolan ulkopuo-
linen tuki 
Tarv. ohjannut saamaan 
apua ja tukea vanhemmuuteen, 
parisuhteeseen, mikäli sellaiseen 
ollut tarvetta. 
Ohjaaminen jatko-
hoitoon 
Jatkohoitoon 
ohjaaminen 
 
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
Kysymys 3. Millaisia keinoja ja menetelmiä olet käyttänyt uusperheen vanhem-
muuden tukemisessa terveystarkastusten yhteydessä? 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kuuntelu. Kuunteleminen Kuunteleminen Vastavuoroinen kuuntelu 
ja keskustelu 
Kuuntelu. Kuunteleminen   
Kuunteleva ote. Kuunteleva ote   
Kuuntelemalla vanhem-
pia. 
 
Vanhempien kuunte-
leminen 
  
Keskustelu. Keskusteleminen Keskustelemi-
nen 
 
Keskustelu. Keskusteleminen   
Keskustelu. 
 
Keskusteleminen   
Keskustelu. 
 
Keskusteleminen   
Vapaa keskustelu. Vapaa keskustelu   
Keskustelemalla vanhem-
pien 
esilletuomista asioista. 
Keskustelu vanhempi-
en esiintuomista asi-
oista 
  
Kannustus. Kannustaminen Kannustaminen Myönteinen ja kannusta-
va uusperhettä huomioiva 
työote 
Kannustaa. 
 
 
Kannustaminen   
Tukeva ote. Tukeva ote Tukeminen  
Ja että tulee turvallinen 
olo heille, luottamusta 
herättävä ja positiivinen 
ote. 
 
Luottamusta herättävä 
työote 
Luottamusta 
herättävä työote 
 
Asioiden ihmettely. Asioiden ihmettelemi-
nen 
Asioiden ihmet-
teleminen 
 
Havainnointi. Havainnointi Havainnointi  
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Aineiston ryhmittely 
Kartoitus. Kartoittaminen Kokonaistilan-
teen kartoittami-
nen 
 
Ajan käyttöä lisäämällä. 
 
Ajan käytön lisäämi-
nen 
Pidemmät asia-
kaskäynnit 
 
Voimavaramittarit 
(kyselylomake 
kaikille). 
Voimavaramittarit Voimavaramit-
tarien käyttö 
Lomakkeiden käyttö 
Voimavaramittari. Voimavaramittari   
Voimavaralomakkeet. Voimavaramittarit   
Voimavaralomakkeen 
täyttö avaa ajatuksia myös 
toiselle. 
 
Voimavaralomake   
Lasten kehityksen tukiyk-
sikön hyödyntäminen, 
mikäli vanhemmuudessa 
paljon pulmaa. 
 
Lasten ja nuorten ke-
hityksen tukiyksik-
köön ohjaaminen 
Jatkohoitoon 
ohjaaminen 
Jatkohoito ja moniamma-
tillisuus 
Ja jos on ollut 
eroperheille ryhmätoinin-
taa, olen ohjannut sinne. 
 
Ryhmätoimintaan 
ohjaaminen 
  
Perheasiain neuvottelu-
keskukseen ohjaus. 
Perheasiainneuvotte-
lu-keskukseen ohjaa-
minen 
  
Lasten ryhmä (Kaksi kotia 
sydämessä.) 
Lasten ryhmiin oh-
jaaminen 
  
Tarpeen mukaan perhe-
työ. 
Tarvittaessa perhetyö Moniammatilli-
nen yhteistyö 
 
Olen esim. ohjannut 
MLL:n 
nettisivuille. 
Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton inter-
netsivuille ohjaaminen 
Sähköinen mate-
riaali 
Tiedon antaminen säh-
köisesti ja kirjallisesti 
Jaettava materiaali (Kari 
Kiianmaa) eroperheen 
vanhemmille. 
 
Kari Kiianmaan jaet-
tavaa materiaalia 
Kirjallinen esite  
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Aineiston ryhmittely 
 
Kysymys 4. Mistä uusperheen vanhemmuuden haasteista haluat ohjausmateriaa-
lia? 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilma-
us 
Alaluokka Yläluokka 
Vanhempien tehtävä on olla van-
hempia ja kantaa vastuu siitä, että 
jokaisella perheenjäsenellä on yh-
täläinen ja tasa-arvoinen olemassa 
olon ja elämisen oikeus kyseisessä 
perheessä.  
 
Vanhempien vas-
tuulla perheen-
jäsenten yhtäläi-
nen ja tasa-
arvoinen elämi-
nen ja asema per-
heessä 
Uusperheenjäsenten 
tasa-arvoisuus 
Uusperheen tyy-
pillisimmät haas-
teet 
Ihan yleistietoa mahd. uusperheen 
haasteista, joita voi 
eteen tulla. 
 
Yleistietoa mah-
dollisista uusper-
heen haasteista 
Yleistietoa ylei-
simmistä uusper-
heen haasteista 
 
Käytännön 
vinkkejä vanhemmille, mitä hyvä 
muistaa. 
 
Käytännön vink-
kejä uusperheiden 
vanhemmille 
 
Käytännön vinkit 
uusvanhemmille 
 
Lehtisiä, joissa on eri aiheita, eri 
tilanteisiin. 
 
Lehtisiä eri ai-
heista 
Eri aiheista   
Aikuisten tulisi ratkoa omat on-
gelmansa 
rasittamatta kasvavia ja kehittyviä 
pieniä tai joskus suurempiakin 
lapsiaan.  
 
Aikuisten välisten 
haasteiden ratko-
minen rasittamat-
ta lapsia 
Haasteiden ratko-
minen lapsia rasit-
tamatta 
Lasten hyvin-
voinnin 
huomioiminen 
eri tilanteissa 
Lapsi ei saa olla missään tilantees-
sa pelinappula tai ase vanhempien 
keskinäisten riitojen tai kaunojen 
välissä. Lapset kärsivät eniten täl-
Lapsi ei saa olla 
välineenä van-
hempien riidoissa, 
sillä lapset kärsi-
Lasten osallistu-
mattomuus van-
hempien ristiriitoi-
hin 
 
Pitää muistaa, että uus-
perhe on nykyisin ihan 
tavallinen perhe, eikä per-
he tarvitse välttämättä 
mitään erityistä huomiota 
neuvolassa. Heiltä kysy-
tään niin kuin kaikilta, 
että mitä teille kuuluu ja 
kuinka teillä menee ja 
siitä se lähtee. Kaikkien 
tasavertainen kohtelu on 
kaiken toiminnan lähtö-
kohta. 
Uusperhe tavallinen 
perhe, ei erityisiä uus-
perheelle suunnattuja 
keinoja tai menetelmiä 
Ei erityisiä uus-
perheelle suun-
nattuja keinoja 
tai menetelmiä 
Menetelmät eivät poik-
kea ydinperheestä 
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laisessa tilanteessa, vaikka koete-
taankin satuttaa entistä puolisoa. 
 
vät vanhempien 
välisistä ristirii-
doista 
Miten säilyttää tasapuolisuus lasten 
kohtelussa?  
 
Tasapuolisuus 
uusperheen lasten 
kohtelussa 
Tasapuolinen uus-
perheen lasten koh-
telu 
 
Miten kohdata puolison lapset? 
 
Puolison lapsien 
kohtaaminen uus-
perheessä 
 
Uusvanhemman ja 
ei-biologisten las-
ten kohtaaminen 
 
Siis varsinkin lapsiin liittyvää oh-
jausmateriaalia. 
 
Lapsiin liittyvää 
ohjausmateriaalia 
Lapset yleisesti  
Perheille annettavaksi luettavaa 
lasten tilanteesta uusperheissä. 
 
Luettavaksi an-
nettavaa materiaa-
lia lasten tilan-
teesta uusperheis-
sä 
Lasten tilanne uus-
perheessä 
 
Kun isän lapsi ei sopeudu isän uu-
teen perheeseen. Ei löydä paik-
kaansa tai uskalla avautua/tutustua 
isän uuteen puolisoon. Pojilla vai-
keutta oppia luottamaan isän uu-
teen kumppaniin. 
 
Uusvanhemman 
biologisen lapsen 
vaikeus sopeutua 
uusperheeseen. 
Pojilla vaikeutta 
luottaa isän uu-
teen kumppaniin. 
Uusvanhemman 
biologisen lapsen 
vaikeus sopeutua 
uusperheeseen 
 
Etenkin se vaihe on haasteellinen, 
kun ensimmäisten liittojen lapset 
alkavat olla murrosiässä. 
 
Haasteellista, kun 
uusperheiden 
vanhimmat lapset 
murrosikäisiä 
Murrosikäisten 
lasten huomioimi-
nen 
 
Minkälaista tukea 
saatavilla, mistä apua..  
 
Saatavilla oleva 
tuki ja apu uus-
perheille 
Ulkopuolisen tuen 
saatavuus 
Tietoa muiden 
tahojen palve-
luista 
Mitä tukiryhmiä tarjolla Mikkelis-
sä? Vertaisryhmät? 
 
Mikkelin tuki- ja 
vertaisryhmät 
uusperheille 
Tuki- ja vertais-
ryhmät 
 
Nyt pitäisi ensin oivaltaa, mikä 
tekee uusperheessä vanhemmuu-
desta haasteellisempaa kuin ns. 
ydinperheessä. Usein uusperheen 
vanhemmat ovat eronneet ja sitä 
kautta jo oppineet keskustelemaan 
monenlaisista asioista ja ovat tie-
toisesti valinneet uusperheen tuo-
mat haasteet. 
Uusperheen van-
hemmuus yhtä 
haasteellista kuin 
ydinperheessä. 
Uusvanhemmat 
kokeneita keskus-
telijoita ja tietoi-
sia uusperheen 
haasteista. 
Uusperheen van-
hemmuudessa ei 
erityisiä haasteita 
verrattuna ydinper-
heeseen. 
Uusperheen van-
hemmuudessa ei 
erityisiä haasteita 
 
 
 
 
  LIITE 4. 
Aineiston ryhmittely 
Kysymys 5. Missä muodossa haluat ohjausmateriaalia? 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Netti. 
 
Internet Internet Sähköinen materiaali 
Voisi olla myös ihan 
netissä luettavaa.. Vai - 
miten olisi linkki, minkä 
voisi antaa vanhemmille, 
että käykääpäs lukemas-
sa tuolta…? 
Internet ja linkit    
Nettivinkkejä. 
 
Internet vinkit    
Keskustelupalsta? Tun-
tuvat olevan kovin suo-
sittuja. 
 
Keskustelupalsta Keskustelualusta  
Kirjallinen lehtinen, joka 
löytyy myös sähköisessä 
muodossa. 
 
Kirjallinen materiaa-
li, joka myös sähköi-
sesti saatavilla 
Kirjallinen ja samalla 
sähköinen 
Kirjallinen ja säh-
köinen materiaali 
Kirjallinen materiaali. 
 
Kirjallinen materiaa-
li 
Kirjallisessa muo-
dossa 
Kirjallinen materiaali 
Kirjallisessa. 
 
Kirjallinen materiaa-
li 
  
Jonkinlainen brosyyri 
voisi olla hyvä? 
 
Brosyyri Muut kirjalliset 
muodot 
 
Seinätaulu neuvolan sei-
nälle. 
 
Seinätaulu neuvo-
laan 
  
Mielellään jotain kirjal-
lista materiaalia, lyhyesti 
ja vaikka erillisinä eri 
aiheita. 
 
Kirjallista materiaa-
lia lyhyesti ja eri 
aiheista  
Eri aiheista lyhyesti 
kirjallisena 
 
Koulutus ollutkin ero-
perheistä/uusperheistä 
viime vuoden aikana. 
Itse en päässyt silloin 
mukaan, joten uusi kou-
lutuspäiväkin olisi tar-
peen. 
Koulutuksen järjes-
täminen uusperheistä 
Koulutus Toiminnallinen to-
teutus 
DVD esim. johonkin 
teemailtaan. 
 
DVD esimerkiksi 
teemailtaan 
DVD  
Tai hyvin tehty video 
kotiin annattavaksi. 
Video kotiin annet-
tavaksi 
Video  
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Sisältö voisikin olla 
suunnattu asiakkaille, 
perheille, ei meille ter-
veydenhoitajille... 
Ohjausmateriaali 
suunnattaisi uusper-
heille, ei terveyden-
hoitajille 
Materiaalia annetta-
vaksi uusperheille 
Uusperheelle annet-
tavaa materiaalia 
